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본 연구의 목적은 급성 백혈병 환자들이 항암 화학요법을 받고 퇴원 
후 재가기간 동안 효과적으로 자가간호를 할 수 있게 하기 위한 
가이드라인을 개발하는 것으로, 관련 문헌 고찰, 질적 내용 분석과 전문가 
검증을 통해 가이드라인을 개발하고, 성인 급성 백혈병 환자를 대상으로 
그 유용성과 실행 가능성을 평가하였다.  
연구결과는 다음과 같다: 
첫째, 가이드라인은 크게 감염관리, 운동, 영양, 정신건강의 4 개 
영역으로 나누어지며, 그 하부에 18 개 범주, 236 개의 권고안으로 
구성하였다. 
둘째, 가이드라인의 내용 타당도에 대해 전문가 집단의 평가를 거쳐 
수정, 보완하여, 총 234 개의 권고안으로 구성된 최종 가이드라인을 
확정하였다.  
셋째, 개발된 가이드라인에 대한 급성 백혈병 환자의 평가 결과 
유용성, 실행 가능성 모두 높게 나타났다.  
본 가이드라인은 급성 백혈병 환자의 항암 화학요법 후 퇴원 교육에 
활용할 수 있을 것이며, 급성 백혈병 환자의 자가간호에 대한 혼란을 
예방할 수 있을 것이다. 이는 앞으로 이루어질 다른 가이드라인 개발의 
참고자료가 될 것이며, 근거 기반의 환자 교육을 통해 간호사의 전문성을 
높일 수 있을 것으로 본다.  
 
주요어: 가이드라인, 급성 백혈병 환자, 자가간호, 재가기간, 항암 화학요법 
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1. 연구의 필요성 
 
급성 백혈병 환자는 질병 자체 혹은 치료로 인해 부정적인 증상을 
경험하게 되는데, 그 증상은 대부분 적혈구와 백혈구, 혈소판을 생성하는 
골수기능의 이상과 관련된 것들로, 복합적이며 치명적이다(서문자 등, 
2004). 급성 백혈병의 치료는 강력한 항암 화학요법으로 미성숙 
골수세포를 먼저 감소시킨 후 재발을 방지하기 위한 항암 화학요법을 몇 
차례 주기적으로 시행한 후 조혈모세포 이식을 하게 된다(Faderl 등, 
2010; Jabbour, Estey & Kantarjian, 2006). 급성 백혈병의 증상이나 
치료의 부작용으로는 신체 전반에 걸친 산소 부족증으로 피로가 심하고, 
국소적으로는 잇몸이 붓거나 구내염이 발생하여 식사하기가 어려우며, 
조그마한 상처에도 출혈이 멈추지 않거나 코피가 잘 나고, 피부에 쉽게 
멍이 들거나 출혈반점이 생기기도 한다. 면역 기능 저하로 감염에 취약해 
고열을 동반한 호흡기 질환이 빈번하고, 뼈나 관절의 통증, 특히 늑골과 
흉골의 동통, 림프절 비대나 비장 비대, 간 비대를 보일 수도 
있다(Murphy-Ende & Chernecky, 2002). 급성 백혈병의 항암 
화학요법에 따른 전체적인 사망률은 감소하고 있으나, 전체 사망 중 
75%에서 감염이 직접적인 사망 원인이었다(최수미 등, 2003). 따라서 
급성 백혈병 환자는 항암 화학요법 후 질병이 갖고 있는 특성과 항암 
화학요법의 부작용으로 인해 감염에 극도로 민감하므로, 이와 관련된 
자가간호는 급성 백혈병 환자의 투병에 있어 매우 중요한 요소가 된다. 
급성 백혈병 환자는 한 번의 관해요법 후 한 번 내지 두 번의 
공고요법을 받게 되고, 항암 화학요법을 위한 재원기간은 평균 3주 
정도이며, 항암 화학요법으로 인해 면역 기능이 더욱 감소하게 
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된다(Henderson, Lister & Greaves, 2002). 퇴원 후 재가기간은 2~4주 
정도이며, 대부분의 환자가 면역 기능이 정상으로 회복한 상태에서 
퇴원하고 있다. 그러나, 재가기간 중 호중구 감소로 인해 다시 면역 
기능이 감소될 수 있으며, 단순 감기와 같은 가벼운 감염 증상도 급성 
백혈병 환자에게는 다음 치료 계획에 영향을 줄 뿐만 아니라, 사망에 이를 
정도로 치명적일 수 있다(Larson & Nirenberg, 2004; Pagano & Caira, 
2012). 또한 휴식기 이후 시행하게 될 공고요법이나 조혈모세포이식을 
위해서도 신체적 기능 회복이 무엇보다 중요하므로(Midtgaard 등, 2009), 
항암 화학요법 시행 후 재가기간 동안의 자가간호는 중요하다.  
그러나, 항암 화학요법 시행 후 재가기간 동안의 자가간호에 대한 
환자와 보호자를 위한 교육은 소수 대형병원에서만 이루어지고 있으며, 
대부분의 병원에서 간호사의 과중한 업무, 인력과 시간 부족으로 인해 
필요한 교육이 제대로 이루어지지 않는 실정이다(김수경, 2004). 또한 
많은 환자들이 필요한 정보를 제대로 받지 못하여, 오히려 같은 질환을 
앓고 있는 다른 환자에게서 얻은 근거 없는 정보에 따라 자가간호를 
시행하다가 질병이 더 악화되어 재입원하는 경우도 있다(Skalla, Bakitas, 
Furstenberg, Ahles & Henderson, 2004). 
그나마 시행되고 있는 급성 백혈병 환자를 위한 교육은 환자가 면역 
저하 상태라는 고정관념 때문에 퇴원 후 환자의 일상생활에서 많은 부분을 
제한하라고 교육하고 있다(송지은, 2008; 신은영, 2002). 또한 조혈모세포 
이식 환자 퇴원 교육은 비교적 구체적인 교육 자료를 통해 이루어지고 
있으나, 관해요법, 공고요법을 받는 급성 백혈병 환자를 대상으로 한 퇴원 
교육 자료는 아예 없거나 간단한 유인물을 나누어주는 정도에 그치고 있고, 
급성 백혈병 환자가 퇴원 후 재가기간 동안 집에서 어떤 활동과 섭생을 
해야 하는가에 대한 구체적인 지침이 없다.  
선행 연구에서는 암 환자의 정보요구 및 교육 요구를 측정한 논문이 
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주를 이루는데, 병의 진단, 질병의 과정, 예후, 선택 가능한 치료방법, 
치료의 목적 및 효과, 완치 가능성, 예상되는 치료 부작용, 대처방법 및 
질병, 치료와 관련하여 변화되는 일상생활 등에 관한 내용에 대한 정보 및 
교육 요구가 높았다(유명덕, 2003; 이명선, 2003; 이선화, 2006; 한경자 
등, 2004; Iconomou, Vagenakis & Kalofonos, 2001; McCaughan & 
Thompson, 2000; Skalla 등, 2004; 김수경, 2004). 반면, 급성 백혈병 
환자의 항암 화학요법 후 재가기간 동안의 변화된 일상생활에서 어떻게 
자가간호를 수행하고 있는지에 대한 현황 연구나 바람직한 방향으로의 
가이드라인은 제시되어 있지 않다.  
이에 본 연구에서는 문헌 고찰과 연구자의 임상 경험을 바탕으로, 
급성 백혈병 환자들의 항암 화학요법 후 재가기간 동안의 자가간호 
가이드라인을 감염관리, 운동, 영양, 정신건강의 네 영역으로 구분하여 
개발하고자 하였다. 또한, 본 연구를 통해 항암 화학요법을 받은 급성 
백혈병 환자의 퇴원 후 재가 기간 동안의 감염관리, 영양, 운동, 
정신건강에 대한 자가간호의 구체적인 내용을 확인하고, 적절한 자가간호 
가이드라인을 개발하여 급성 백혈병 환자들이 표준화된 자가간호 












2. 연구 목적 
 
본 연구의 목적은 급성 백혈병 환자들이 항암 화학요법을 받고 퇴원 
후 재가기간 동안 효과적으로 자가간호를 할 수 있게 하기 위한 
가이드라인을 개발하고 적용하기 위함이며, 구체적 목적은 다음과 같다. 
 
1) 항암 화학요법을 받은 급성 백혈병 환자의 퇴원 후 재가기간 동안의 
감염 관리, 운동, 영양, 정신건강에서의 자가간호 가이드 라인을 
개발한다. 
2) 구성된 가이드라인 내용에 대한 전문가 타당도를 확인하고 
가이드라인을 수정 후 확정한다. 
3) 항암 화학요법을 받은 급성 백혈병 환자의 퇴원 후 자가간호에 대한 





















개인이 자신의 생명과 건강, 안녕을 위한 기능에 영향을 미치는 
요인들을 조절하기 위해 자신이나 환경에 대해 독자적으로 수행하는 
활동이다(Orem, 1985). 
본 연구에서는 급성 백혈병 환자가 항암 화학요법 후 재가기간 중 
감염 관리, 운동, 영양, 정신건강을 위해 독자적으로 수행하는 활동을 
의미한다. 
 
  2) 가이드라인 
 
임상 가이드라인은 전문가의 의견이나 근거를 바탕으로 개발된 건강 
관리나 치료 과정을 위한 임상적 지침이다(Cates 등, 2001). 
본 연구에서는 문헌고찰과 전문가 검증을 통해 개발된 지침으로, 항암 













Ⅱ. 문헌 고찰 
 
1. 급성 백혈병의 종류와 치료 
 
혈액종양이란 혈액이나 림프계에서 발생한 악성 혈액질환으로 백혈병, 
골수이형성증, 다발성 골수종, 악성 림프종, 재생불량성 빈혈 등이 있다 
(Henderson 등, 2002). 
백혈병은 미성숙 골수세포나 림프계 세포의 증식으로 조혈기능 장애와 
백혈병 세포의 골수, 말초혈액, 타 기관에 조직 침윤이 특징적이며, 급성 
혹은 만성, 림프구성 혹은 골수성으로 나뉘어 총 네 가지 유형으로 진단할 
수 있다(Newton, 2009). 2009년 백혈병으로 인한 사망자는 전체 암의 
2.2%(1541명)이며(국가암정보센터), 급성 백혈병인 경우 치료하지 
않으면 1년 이내에 90%가 사망하게 된다(박재갑, 박찬일과 김노경, 
2003). 백혈병을 일으키는 원인은 정확하게 알려져 있지 않으나, 유전적 
장애, 물리적 노출, 화학적 노출, 방사선 노출, 항암 화학요법, 바이러스 
등이 위험 요인으로 알려져 있다(Viele, 2003). 
French American British(FAB) 분류에 의하면 급성 백혈병은 크게 
급성 림프구성과 급성 골수성으로 나뉘며, 세부적으로 급성 림프구성 
백혈병은 세 가지, 급성 골수성 백혈병은 일곱 가지로 나뉜다. 급성 
림프구성 백혈병은 소아에서 80%를 차지하며, 성인에서 20%를 
차지한다(Jabbour, Faderl & Kantarjian, 2005). 항암 화학요법으로 
치료하는 경우 소아의 장기간 무병생존율은 약 80%이며, 성인은 5년 
무병생존율이 약 35%이다(이석, 2010). 일반적인 증상에는 피로, 에너지 
결핍, 타박상, 출혈, 호흡곤란, 어지러움, 감염 등이 있으며, 5-8%가 
중앙신경계(CNS)를 침범한다(Jabbour 등, 2005). 치료는 관해요법과 
공고요법을 시행하며, 고위험군에 속해 있는 경우 조혈모세포이식의 
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시행을 권고한다. 관해요법 단계에서는 일반적으로 vincristine, 
corticosteroids, anthracyclines의 병합요법을 시행하며, 관해요법을 받은 
환자의 72-92%가 18개월 동안 관해 상태를 유지할 수 있다(Kantarjian, 
1994). 공고요법 단계의 치료법은 매우 다양하며 표준적인 치료약제 및 
투여 횟수 등이 정립된 것은 없다. 최근 10년 동안의 보고에 의하면 1차 
관해율은 84%, 조기 사망률은 7%, 5년 생존율은 35% 정도이다(이석, 
2010).  
급성 골수성 백혈병은 성인에 있어서 가장 일반적이 유형이며, 평균 
연령은 65세이다(Jabbour 등, 2006). 또한 모든 백혈병 중에 가장 낮은 
생존율을 보인다(Deschler & Lubbert, 2006). 일반적인 증상은 피로, 
타박상, 출혈, 열, 감염, 골수부전 등이며, 급성 골수성 백혈병의 일종인 
급성 전골수성 백혈병에서는 파종성혈관내 응고병증이 나타난다(Jabbour 
등, 2006). 치료는 관해요법, 공고요법, 조혈모세포이식을 하는데, 
자가조혈모세포이식은 항암 화학요법이나 동종 조혈모세포이식에 비해 
유의한 수명연장 효과가 증명되지 않은 상태이다(대한혈액학회, 2006). 
관해요법 단계에서는 지난 40년 동안 일반적으로 anthracycline, 
cytarabine의 병합요법을 시행해 왔다(Burnett, Wetzler와 Lowenberg, 
2011). 급성 골수성 백혈병의 공고 요법 단계에서도 어떤 치료를 
선택하는 것이 가장 유리한지에 관하여는 많은 연구가 이루어졌으나, 
아직도 이견이 완전히 해소되지 않았다(대한혈액학회, 2006). 1차 
관해율은 60-70%이나, 60세 이상에서는 약 45%이며, 관해 상태 
유지기간도 짧다(Jabbour 등, 2006). 
급성 백혈병 환자들은 혈액종양 질환 자체뿐만 아니라 항암 
화학요법에 의해서도 많은 부작용을 경험하고 있는 것으로 보고되고 있다. 
이 증상 경험에는 육체적인 변화뿐만 아니라 정신적인 문제도 포함이 된다. 
급성 백혈병 환자에서의 주요 간호 문제는 호중구 감소증, 혈소판 감소증, 
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빈혈, 점막염, 위염, 설사, 변비, 중앙신경계의 변화, 지식 결핍, 
비효율적인 극복 등이 있다(Viele, 2003). 그러나, 치료과정에 있어 
정보가 많이 부족함을 호소하고 있으며, 정보 추구를 통해 희망의 
실마리를 찾고자 하는 것으로 보고되고 있다(오복자, 1998). 따라서, 
환자가 경험하는 다양한 증상관리 및 자기관리를 할 수 있도록 자가 
간호에 대한 정보를 제공하는 것이 반드시 필요하다(오복자, 이은옥과 
이철환, 1997; 이석, 2010; Jabbour 등, 2005; Jabbour 등, 2006).  
 
2. 급성 백혈병 환자의 자가간호 
 
자가간호는 예방적인 차원에서 자신의 건강을 유지하고 회복하기 위해 
하는 행동으로 경미한 질병의 가정에서의 치료, 운동, 스트레스 조절, 
음식량 조절, 체중 조절, 정기적인 건강검진 등을 포함하며, 질병 치료적인 
차원에서는 의사의 처방을 환자가 충실히 이행하는 것까지 
포함한다(이주열, 1994). 간호학에서의 자가간호는 개인이 자신의 생명과 
건강, 안녕을 위한 기능에 영향을 미치는 요인들을 조절하기 위해 
자신이나 환경에 대해 독자적으로 수행하는 활동을 모두 포함하는 
개념이다(Orem, 1985). 
Orem(1985)은 자가간호에 대한 이론적 모형을 처음 개발하였는데, 
간호를 건강상의 문제로 인하여 자가간호를 스스로 할 수 없는 사람에게 
직접적인 도움을 주는 것이라고 기술하면서 궁극적인 목적을 환자가 독립 
상태로 되돌아가도록 도와주는 것이라고 하였다. 또한 간호는 예술적인 
특성과 기술적인 특성을 동시에 갖춘 것으로 간주하고, 이에는 도움에 
대한 예술, 도움의 방법, 도움의 기술, 간호체제가 포함되어 있다고 하였다. 
Orem의 자가간호 이론은 환자가 좀 더 자신의 건강 관리에 적극적인 
역할을 하고 간호사는 이들의 자가간호 활동을 도와주는 의료인으로 
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정의하는 환자 중심적 간호 이론이라 할 수 있다(Steiger, 1985). 
Orem(1985)은 자가간호를 인간의 기본적인 욕구를 충족시키는 일상 
생활의 모든 활동을 포함하는 ‘일반적인 자가간호’, ‘삶의 각 단계에서 
생기는 상태와 사건, 성장 발달에 불리한 영향을 주는 사건 시에 요구되는 
발달 상의 자가간호’, 그리고 ‘질병과 상해가 발생할 때 요구되는 
건강이탈에 대한 자가간호’로 구분하였다. 본 연구에서 다루는 자가간호는 
질병과 상해가 발생할 때 요구되는 건강 이탈에 대한 자가간호에 중점을 
두는 것이라 할 수 있겠다.  
우리나라의 급성 백혈병 환자에 대한 자가간호와 관련된 연구로는 
자가 간호 지식, 자가간호 역량, 자가간호 행위 및 각각의 관계와 이를 
통한 삶의 질과의 관계가 대부분이다(감성희, 이해정, 김명희와 신재신, 
2003; 김지영, 2011; 송지은, 2008; 신은영, 2002; 안옥희, 김현정과 
최경숙, 1998; 오복자, 2009; 오복자, 이은옥, 태영숙과 엄동춘, 1997; 
우정애, 2008; 이종란, 2001; 이혜영, 2000; 장옥점, 우선혜와 박영숙, 
2006; 정연, 1993; 조영수, 류은정과 최경숙, 2002).  
본 연구에서는 좀 더 포괄적인 자가간호의 영역을 감염관리, 영양, 
운동, 정신건강으로 구분하였으며, 각 영역에 대한 자가간호에 대해 
구체적으로 문헌고찰을 수행하였다. 
 
1) 급성 백혈병 환자의 감염관리 
 
감염은 미생물의 증식과 몸의 방어벽을 침범하여 나타나는 것으로, 
방어기전 손상으로 나타난다. 감염에 대한 일차적 방어는 피부와 점막이 
전담하는데, 외상이나 암의 침윤, 항암 화학요법, 점막 손상 등으로 인해 
피부 점막 장벽이 파괴되어 감염에 취약해지며, 급성 백혈병 환자는 
세포면역, 체액 면역에도 장애를 일으킨다(대한감염학회, 2007). 2002년 
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미국 병원에서 약 170만 명이 건강 관리와 관련된 감염이 있었고, 이 중 
약 9만 9천명이 사망하였으며, 원인으로는 감염원의 환경 노출, 환자 상태, 
낮은 손 씻기 율이었다(Klevens 등, 2007). 또한 조혈모세포이식을 받은 
환자의 51%가 예상하지 못한 재입원을 하였고, 이 중 80%가 감염에 
의한 것이었다(Grant, Cooke, Bhatia & forman, 2005). 따라서 
감염관리를 위해 환자의 상태, 감염의 위험을 증가시키는 환경 요인에 
대해 고려해야 한다. 생리적, 정신적 건강 상태, 영양, 나이, 일반적 특성, 
일상 생활 능력, 항암화학요법 등은 감염의 위험요인이 되며, 절대 호중구 
수치가 2000개/㎣ 이하인 경우 호중구 감소증을 의미하여 이는 곧 감염이 
될 것임을 의미한다.(Shelton, 2003; 박인혜 등, 2000). 그러나, 절대 
호중구 수치가 1000개/㎣ 이상인 경우 감염의 위험은 급격히 
감소된다(Debra DeMille, Priscilla Deming, Paul Lupinacci & Jacobs, 
2006). 감염 예방으로는 구강 관리, 금연, 치료방침 준수, 손 씻기, 충분한 
영양 유지, 좋은 육체적 상태, 정신사회적 지지 등이 강조되고 
있다(Roman, 2007). 입원환자의 경우 병원 감염의 위험성이 높지만 
가정에서는 간단한 중재만으로도 감염을 예방할 수 있으므로 환자는 
자가간호를 통해 감염의 원인이 될 수 있는 환경 요인을 제거하고, 신체적, 
정신적 건강 상태를 유지해야 한다(Roman, 2007; 박인혜 등, 2000). 
감염의 일반적인 경로는 손이다. 급성 백혈병 환자는 면역이 저하되어 
있고, 환경 표면에 의한 직접적인 감염보다는 다른 사람 손에 의한 감염 
가능성이 높으므로, 적절한 손 씻기는 감염 발생율과 교차 감염률을 낮출 
수 있다(Sheridan-Leos, 2008; 박인혜 등, 2000). 손 씻기 방법으로는 
항균 비누와 물을 이용하거나 알코올 성분이 있는 손 소독제를 이용하여 
손을 자주 씻도록 해야 하며, 팔꿈치보다 손을 낮게 유지하면서 
일반적으로 10-15초 정도 손을 씻지만 오염이 심한 경우 더 오래 씻도록 
하고(Friese, 2007; Larson 등, 2004; Shelton, 2003; 김지영, 2011; 
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박인혜 등, 2000),  손을 완전히 말려서 미생물이 손을 통해 쉽게 
전파되지 않도록 해야 한다(Mank, 2003).  
암 환자에게 있어서 구강 점막 손상 가능성이 높다. 또한 항암 
화학요법으로 인한 점막염은 감염, 음식 섭취 감소, 근육 감소, 에너지 
감소, 영양 결핍, 불편감, 삶의 질 저하, 사망률 증가를 
가져온다(Svanberg, Ohrnrh Birgegard, 2010; West & Mitchell, 2004). 
구강 간호는 치아를 마모시키지 않는 치약을 사용하여 하루에 3번 이상 
양치질 하도록 해야 한다. 또한, 생리식염수, hydrogen peroxide, peridex, 
chlorhexidine, sucralfate, 얼음 등을 이용할 수도 있으며(West & 
Mitchell, 2004), 이에 대한 연구도 많이 진행 되어 있으나 어느 것이 
가장 효과가 있는지에 대해서는 의견이 다양하다(박윤정, 1997; 박혜자와 
신혜숙, 1995; 유양숙과 서영일, 1999; 이은남 등, 2006; 정수남, 2005; 
차인자, 1990; 태영숙과 이경남, 1999; 한국의료Qa학회, 2005). 
급성 백혈병 환자들은 면역이 저하되어 있기 때문에 감염 전파의 
위험이 있는 사람과의 접촉이나, 사람이 붐비는 곳의 출입을 제한해야 
하며, 화초에 있는 흙이나 물로 인해 미생물에 의한 감염 가능성이 있어 
피해야 하고, 동물과의 접촉은 최소화하되 접촉 후 반드시 손 씻기를 
시행하도록 교육하고 있다(Friese, 2007; Shelton, 2003; Smith & Kagan, 
2005; West & Mitchell, 2004). 미국 질병관리본부(Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC)에서는 외부 출입 제한과 마스크 착용을 
권장하고 있다. 그러나 외부로의 출입을 제한하거나 마스크 착용에 
대해서는 확실한 증거가 없으며, 오히려 호중구 감소증 환자에서 외부와의 
차단을 철저히 한 그룹과 안 한 그룹과의 감염율 차이는 없었다는 연구 
결과도 있다(Mank, 2003). 외부와의 차단과 마스크 착용은 사회적 고립, 
마스크 공급이나 비용이 증가, 효과적인 상호 교류와 교육 기회의 감소, 
의사소통 감소, 불만, 우울, 버림 받을 것에 대한 두려움 등이 발생할 수 
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있어(Mank, 2003; Sorensen, 2007), 어느 정도의 외부 출입 허용과 
마스크 착용 여부에 대해 고려할 필요가 있다.  
항암 화학요법을 받은 급성 백혈병 환자는 문제가 발생하지 않는 한 
중심 정맥관을 가지고 퇴원한다. 중심 정맥관은 이식할 때까지 사용하기 
때문에 중심 정맥관 관리는 중요하나, 수영 등 물과의 접촉으로 인해 
감염율이 증가되지는 않기 때문에 일상생활에 제한을 주어서는 안 
된다(Robbins, Cromwell & Korones, 1999). 단, 5-7일마다 2%  
chlorhexidine glconate나 알코올 소독제 등으로 소독하는 것을 권장하고 
있다(West와 Mitchell, 2004). 
환자가 실제로 어떻게 감염 관리를 위한 자가간호를 하고 있는가에 
대한 연구는 전무하다. 이에 본 연구에서는 이를 파악하기 위해 환자와의 
면담을 시행하였다.  또한, 이상에서 감염관리 영역으로 가정 환경 관리, 
개인 위생, 외출, 중심정맥관 관리법이 있음을 알 수 있었다.  
 
2) 급성 백혈병 환자의 운동 
 
급성 백혈병 환자는 항암 화학요법 후 골수 기능이 억제되어 적혈구 
생산 저하로 인한 혈액 내 산소 감소, 항암제의 심장 독성으로 인한 
심박출량 감소, 면역 결핍으로 인한 폐합병증, 빈혈로 인한 피로 등의 
증상을 경험한다. 이로 인해 암환자들은 활동량이 감소되고, 근육의 
소모와 심폐기능이 감소되어 더 쉽게 피로를 느끼고 일상생활을 수행하는 
것조차 어려움을 느낀다(한신희, 2004). 혈액종양 환자들에게 있어 운동은 
특별한 지침 없이 신체적으로 피곤하면 휴식을 잘 취하도록 권유하고 
있다(Lucía, Earnest & Pérez, 2003). 그러나 운동을 하게 되면, 신체적 
기능 향상, 항암 화학요법 부작용 감소, 삶의 질 향상, 자아 존중감 증가, 
피로, 불안, 우울 등의 증상 감소, 체중 유지, 면역기능 향상에 도움을 
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주는 것으로 보고되어 있다(이종진, 2010, Andersen 등, 2006; Chang 등, 
2008; Knobf, Musanti & dorward, 2007; Liao 등, 2006; Mock 등, 2001; 
Schmitz 등, 2005).  
혈액 종양 환자를 대상으로 한 운동 중재법으로는 스트레칭, 걷기 
운동, 에어로빅 운동 등이 효과가 있는 것으로 보고되어 있다(Carlson, 
Smith, Russell, Fibich, & Whittaker, 2006; Chang 등, 2008; Coleman 
등, 2003;  Dimeo 등, 1996; Dimeo 등, 2003; Hayes, Davies, Parker, 
Bashford, & Green, 2004; Mello, tanaka, & Dulley, 2003; Oldervoll, 
Kaasa, Knobel, & Loge, 2003; Wilson, Jacobsen, & Fields, 2005). 
다발성 골수종 환자를 대상으로 24주 동안 에어로빅 운동을 시행한 결과, 
피로를 감소시키고, 수면에 효과가 있었다(Coleman 등, 2003). 또한 
혈액종양 환자와 암환자를 대상으로 에어로빅 운동을 12주 동안 집에서 
시행하였더니 신체적 기능 향상과 피로 감소에 효과가 있었다(Wilson 등, 
2005). 동종 조혈모세포이식을 시행하는 혈액종양 환자에게 16주 동안 
스트레칭, 트레드밀 운동(걷기 운동)을 중재하였을 때 근육 강도가 
증가하였다(Mello 등, 2003). 항암 화학요법을 받는 급성 골수성 백혈병 
환자에게 3주 동안 걷기 운동 중재를 시행한 경우 걷는 거리가 
증가하였고, 디스트레스와 불안, 우울이 감소되었다(Chang 등, 2008). 
이러한 연구의 결과에서 암환자, 특히 혈액 종양 환자를 위한 운동은 
고강도의 운동을 피하고 대신 규칙적으로 중등도의 운동을 시행하는 것이 
중요함을 알 수 있다(Burnham & Wilcox, 2002). 또한 운동 시작 전에 
혈소판 50000개/㎣ 이상, 백혈구 3000개/㎣ 이상에서 시행하는 것이 
안전하다고 보고하고 있다(Winningham, 1991).  
이상의 연구들을 통해, 운동 영역을 가능한 운동, 운동 안전 수칙, 
운동 금지 사항으로 나눌 수 있었으며, 환자와의 면담을 통해 본 연구자가 
적절하다고 생각한 운동을 선택하여 제시하였다.  
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3) 급성 백혈병 환자의 영양 
 
항암 화학요법을 받는 동안 환자는 암 질병 자체 혹은 치료의 
부작용으로 인해 영양불량 상태에 빠질 수 있다. 일반적으로 암환자의 
40~80%가 영양불량이 있다고 하며, 암 자체보다는 영양 결핍으로 
암환자가 사망하는 경우가 20% 이상이라고 보고되고 있다(Ottery, 1994; 
김형미, 2005). 또한 영양 결핍은 사망률 뿐만 아니라 삶의 질 저하, 
신체상 변화, 감염의 위험, 전신 쇠약, 전해질 불균형, 면역 기능 저하 
등을 일으킬 수 있다(Capra, Ried, & Grove, 2001; 김형미, 2005). 
적절한 영양상태는 재원기간을 단축시키고, 사망 위험을 감소시키며, 
조혈모세포이식 후 생착 일수를 단축시킨다는 보고도 있다(Correia & 
Waitzberg, 2003; Mattsson, Westin, Edlund, & Remberger, 2006). 
영양은 질환, 과거력, 식이 섭취, 체중 변화, 신체사정, 혈액학적 수치, 
근육 기능 상태 등을 통해 사정한다(Mutlu & Mobarhan, 2000). 항암 
화학요법에 쓰이는 약물은 장 점막의 빠른 세포 분열로 인해 점막에 
손상을 일으켜 환자들이 입맛 변화, 미각 상실, 설사, 변비, 오심, 구토, 
피로, 우울, 불안, 통증 등을 경험하게 되고, 이로 인한 식이 섭취량이 
감소하여 영양 불량 상태가 될 수 있다(Capra 등, 2001). 항암 
화학요법을 받고 퇴원하는 혈액암 환자는 퇴원 시 60.9%가 영양 상태 
불량이었으며, 항암 화학요법 2주째 식사 섭취량이 급격히 감소하고, 이는 
항암 화학요법의 종류와 관계가 있다고 한다(소은진, 김지연, 정수진과 
박숙, 2010). 또 다른 연구에서도 항암 화학요법을 받은 2주 후 영양 
상태, 구강 건강 상태가 유의하게 낮아진 것을 볼 수 있다(홍미순과 
소향숙, 1997). 그리고 급성 백혈병 환자에게 체중 감소와 알부민 수치 
감소가 나타나며, 이는 감염과 관련성이 있다고 보고하였다. (Eriksson, 
Cederholm, & Palmblad, 1998). 동종 조혈모세포이식을 받은 급성 
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골수성 백혈병 환자의 경우 입원기간 중에 모든 영양학적인 수치가 
낮아졌고, 체중 감소, 알부민 감소, 총 단백 감소가 나타났다(홍정임과 
장인재, 2002). 항암 화학요법을 받는 환자에게 있어서 식욕 부진 정도가 
심하며 이에 따라 음식 섭취량은 감소된다고도 하였다(최은숙과 김금순, 
1995). 또한 항암 화학요법 후 식이 섭취량이 권장 섭취량의 63.6%가 
감소되고 항암 화학요법 3일째부터 감소하며, 영양상태도 유의하게 낮은 
것으로 나타난다고 하였다(변미숙, 2011). 암환자의 2/3 이상이 1일 열량 
소비량에 도달하지 못하고 있으며, 음식의 질적 향상은 있으나 식사 
섭취량은 감소하여 항암 화학요법을 받은 환자들은 영양 상태는 매우 
불량하다고 할 수 있다(문수재, 정유경과 윤정순, 1992).  
환자들의 영양상태가 불량함에도 불구하고, 일반적으로 급성 백혈병 
환자의 경우 퇴원 교육 시 익힌 음식 외에는 모두 제한하도록 교육한다. 
그러나, 이에 대한 근거는 불충분한 상태이다(Friese, 2007; Gardner, 
2007; Larson & Nirenberg, 2004; Tarr & Allen, 2009; Wilson, 2002). 
면역 결핍이 있는 혈액 종양 환자에게 멸균 식사가 아닌 일반 식사를 
제공하였을 때 감염율에는 변화가 없었으며, 음식에 대한 만족도도 평균 
20% 상승하였고, 오히려 음식의 위생관리가 더 중요하다는 보고가 
있다(Tarr & Allen, 2009). 또한 면역 결핍인 환자가 열이 있어 
입원하거나 균 검사를 시행하는 횟수는 집에서의 멸균식사 시행 여부와 
상관이 없는 것으로 보고되었다(DeMille, Deming, Lupinacci, & Jacobs, 
2006).  
이러한 연구들을 바탕으로, 개발된 가이드라인에서는 음식을 골고루 
섭취하도록 권고안을 제시할 수 있었으나, 음식을 통한 감염 위험성을 
우려하여 영양 영역을 식생활(구입시, 조리 시, 보관 시), 허용 식품 




4) 급성 백혈병 환자의 정신건강 
 
환자들은 백혈병으로 진단 받았을 때, 사망에 대한 두려움, 일상 생활, 
가족, 일 등에 관한 삶의 가장 가치 있는 것에 대한 두려움, 충격, 혼란, 
불확실성, 무능력, 지지 부족 등을 느낀다(Levenson & Lesko, 1990; 
Xuereb & Dunlop, 2003). 치료과정에서 불안, 우울, 피로, 인지 장애 
등의 고통을 경험하며(강지인과 남궁기, 2007), 항암 화학요법을 받는 
환자의 삶의 질이 가장 낮은 것으로 나타났다(김병수 등, 1999). 급성 
백혈병 환자들이 항암 화학요법 제재 투여를 위해 일반적으로 가지고 있는 
중심 정맥관으로 인해 환자들은 신체적 인지 변화, 성생활 기피, 낙인이 
찍힌 것과 같은 느낌 등을 받는 것으로 보고되어 있다(Møller & 
Adamsen, 2010). 특히, 불안은 확진을 기다릴 때, 통증. 저산소증, 
대사성 불균형, 약물 중독 증상 등으로 나타나며, 우울은 백혈병과 이에 
따른 치료 등으로 인해 나타난다(Levenson & Lesko, 1990). 혈액종양 
환자의 49%가 정신적인 치료가 필요하며, 이 중 38%는 정신적인 지지를 
받길 원하고 있다(Fritzsche, Struss, Stein, & Spahn, 2003). 이러한 
정신적인 문제는 사망률, 면역 기능에까지 영향을 미칠 수 있다(강지인과 
남궁기, 2007; 변광호, 2002; Prieto 등, 2005; Vollmer, Wittmann, 
Schewiger, & Hiddemann, 2011). 
급성 백혈병 환자들이 질병 진단과 그 치료과정으로 인해 심리적으로 
부정적인 경험만을 하는 것은 아니다. 삶에 대한 긍정적인 태도를 가지게 
되고, 나을 수 있다는 기대감이 생기게 되며, 가치를 두는 것에 
집중하도록 노력하여 질환을 극복하고자 한다(김경희, 2010; 양난영, 
2001; Bertero, Eriksson, & Ek, 1997; Xuereb & Dunlop, 2003). 이렇게 
질병 경험을 긍정적으로 승화하기 위해서는 충분한 정보 제공, 사회적 
지지, 그리고 적절한 중재가 필요하다(문희, 1995; 윤수정, 2005; Strong 
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등, 2004; Xuereb & Dunlop, 2003). 
상기의 문헌고찰을 바탕으로 본 연구에서 개발된 가이드라인에는 
정신건강 영역을 정신건강 관리 항목으로 제시하였다. 그러나, 대부분의 
의료진들은 신체적 증상에만 중점을 두고 환자들의 정신적인 고통이나 
정신건강 증진의 중요성은 간과하고 있어, 급성 백혈병 환자를 위한 
정신건강 중재 연구는 여전히 부족한 상태이다(Newell, Sanson-Fisher, 
& Bonaventura, 1998).  
 
3. 가이드라인 개발 
 
임상 가이드라인은 전문가의 의견이나 근거를 바탕으로 개발된 
건강관리 및 치료과정을 위한 임상적 진술이다(Cates 등, 2001). Agency 
for Health Care Policy and Research(AHCPR)는 임상 가이드라인을 
효과적이고 적절한 예방, 치료, 관리를 할 수 있도록 의료인, 환자, 
정책결정자를 돕기 위해 조직적으로 개발된 진술로 정의했다(United 
States. Agency for Health Care & Research, 1995). 가이드라인은 
환자의 상황을 관리하고 절차를 진행할 수 있는 프로토콜, 알고리즘 등을 
포함한다(장금성 등, 2005). 가이드라인은 임상 실무에서 점점 많이 
보급되고 있으며, 국가적인 건강 관리에서부터 세부적인 환자 관리 지침에 
이르기까지 다양한 영역에서 사용되고 있다. 이는 환자에게 질적인 간호를 
제공하기 위한 것으로, 환자의 건강을 증진시킬 수 있고, 잠재적인 위험을 
예방하고 삶의 질을 향상시킬 수 있다는 장점이 있다(Woolf, Grol, 
Hutchinson, Eccles, & Grimshaw, 1999). 그러나, 근거 없는 잘못된 
권고 사항은 환자들에게 오히려 해를 입힐 수 있기 때문에 충분한 자료 
수집과 전문가의 의견을 포함해야 하며, 적절한 방법으로 가이드라인의 
질을 사정해야 한다. 이는 전문가의 의견인지 여부를 잘 판단하고, 정보의 
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출처를 정확히 기술하며, 권고사항을 뒷받침해주는 근거 자료의 등급을 
명시함으로써 환자에게 불이익이 될 수 있는 부분을 방지해야 
한다(Keffer, 2001). 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network(SIGN)의 가이드라인 
개발 과정은 여덟 단계로 나뉘어 있는데, 1단계는 가이드라인 개발을 위한 
조직 및 계획을 구성하는 것이고, 2단계는 가이드라인의 주제를 선택, 
3단계에서 환자와 전문가들을 포함한 개발팀을 구성, 4단계 체계적인 
문헌고찰, 5단계 가이드라인의 내용을 도출, 6단계 전문가들의 검토 및 
합의, 7단계 가이드라인의 발표, 8단계 가이드라인의 적용 과정으로 
제시되어 있다. 또한, 가이드라인을 개발하고자 한다면, 철학, 간호의 가치, 
유용성을 포함하여 어떤 상황에서 적용할 수 있는지를 결정해야 
하고(Goolsby, 2001), 환자에게 예기되는 이익과 불이익도 잘 알고 
있어야 한다(Guyatt 등, 2000). 임상 가이드라인을 개발하는 과정에 있어 
의료인의 의견 및 결정뿐만 아니라, 환자의 의견과 요구를 반영하는 것도 
중요한 요소이다.  
따라서, 임상 가이드라인을 개발함에 있어 철저한 문헌고찰과 전문가 
의견의 종합적 취합, 그리고 대상 환자의 요구 반영 등이 가장 주된 











Ⅲ. 개념적 기틀 
 
급성 백혈병 환자는 항암 화학요법(관해요법, 공고요법) 후 
재가기간을 거치게 되며, 이 재가기간 동안에 자가간호가 필요하다. 본 
연구의 개념적 기틀은 문헌고찰을 바탕으로 고안되었다(Figure 1).  
항암 화학요법에 따른 사망률은 점차 감소하는 추세이나, 전체 사망에 
대한 감염 관련 사망률은 75%에 이르며(최수미 등, 2003), 신체적인 
기능이 좋지 않은 상태에서 항암 화학요법을 시행한 환자의 10~20%가 
사망에 이르게 된다(Ferrara, 2011). 또한 급성 백혈병 환자의 퇴원 후 
간호요구 정도는 감염관리, 식이 관리, 운동 관리, 정신적인 영역 순으로 
높게 나타났다(채경미, 2012). 이를 바탕으로, 재가기간 동안의 
자가간호를 감염관리, 영양, 운동, 정신건강의 영역으로 구분하였으며, 
이는 각각 독립적인 영역이면서도 서로 영향을 주는 영역이다. 감염 
관리는 감염의 원인이 될 수 있는 환경적 요인을 제거하는 것이며, 영양은 
청결한 위생 관리를 통한 충분한 영양 공급을 의미한다. 운동은 
규칙적으로 시행하는 저강도 및 중강도 운동을 말하며, 정신 건강은 질병 
경험을 긍정적으로 승화하는 것이다.  
암 환자에게 있어 증상 관리는 중요한 부분이나, 급성 백혈병 
환자에게 항암 화학요법(관해요법, 공고요법)을 시행하는 경우, 재원기간 
동안 호중구 수치가 감소되었다가 정상 범위로 회복되면서 증상도 많이 
완화된 시점에서 퇴원하기 때문에 증상 관리는 주요 영역으로 선정하지 
않았다(김경자, 2004). 그러나, 요구도 파악을 위해 급성 백혈병 환자를 
면담한 결과 증상 관리 대처 방법에 대한 구체적인 가이드라인을 원하였기 
때문에 증상관리는 감염관리, 영양, 운동, 정신건강 가이드라인의 세부 
영역마다 항목으로 포함되도록 개념적 기틀을 구성하였다.  
앞으로 제시될 그림과 표들은 가이드라인과 관련된 내용일 경우, 
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Ⅳ. 연구 방법 
 
1. 연구 설계 
 
본 연구는 급성 백혈병 환자가 항암 화학요법을 받고 퇴원한 후 
재가기간 동안에 수행해야 할 자가간호에 대한 지침을 개발하고 
























2. 연구 진행 절차 
 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network(SIGN)의 가이드라인 
개발 과정은 8단계로 나뉘어 있으나, 본 연구는 본 연구자 단독으로 
진행하는 연구로 8단계 중 4단계부터 진행하였고, 7단계 가이드라인의 
발표를 제외한 단계로 진행 절차를 구성하였다. 본 연구에서의 진행 




Figure 2. Procedure of the study 
1단계: 가이드라인 내용 도출 
 
1) 급성 백혈병 환자의 항암 화학요법 후 수행해야 할 감염관리, 운동, 영양, 
정신건강 등에 대한 자가간호 내용을 문헌고찰을 통해 도출한다. 
2) 항암 화학요법 후 재가기간을 거친 급성 백혈병 환자에게 감염관리, 운동, 
영양, 정신건강 등의 자가간호 내용에 대한 질적 자료를 수집해 문헌고찰 내용
을 수정, 보완한다.  
3) 항암 화학요법을 받는 급성 백혈병 환자의 재가기간 동안의 자가간호 가이
드라인을 개발한다. 
2단계 : 전문가 타당도 검증을 통한 가이드라인 수정 
3단계: 가이드라인  유용성, 실행가능성 평가 
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1) 1단계: 가이드라인 내용 도출 
  
(1) 자가간호 관련 문헌 고찰 
급성 백혈병 환자의 자가간호와 관련된 간호학 교과서, 의학 교과서와 
각종 학술지를 고찰하고 분석하였으며, 감염관리, 운동, 영양, 정신건강 
등과 관련된 자가간호의 범주를 나누고 각각의 세부 항목을 추출하였다.  
국외 논문은 CINAHL, Pubmed, PROQUEST 데이터 베이스를 
검색하였고, 국내논문은 Reference Information Storage System(RISS), 
National Discovery for Science Leaders(NDSL), 국회전자도서관, 
의학도서관 등을 활용하였다. 가이드라인에 대한 검색은 National 
Guideline Clearinghouse(NGC), Guidelines International Network(G-
I-N), Scottish Intercollegiate Guidelines Network(SIGN), National 
Institute for Health and Clinical Excellence(NHS), Registered Nurses’ 
Association of Ontario(RNAO)의 검색사이트를 활용하였고, Oncology 
Nursing Society(ONS) guidelines, European Oncology Nursing 
Society(EONS) guidelines, Centers for Disease Control and 
prevention(CDC) guidelines, American Cancer Society(ACS) 
guidelines를 검색하여 활용하였다. 관련 문헌은 2000년 이후의 문헌을 
바탕으로 전수 조사를 하였다. 
 
(2) 자가간호 내용에 관한 질적 자료 수집 
급성 백혈병 환자들의 감염관리, 운동, 영양, 정신건강에 대한 
자가간호 내용 수집 방법으로 문헌 고찰과 더불어 질적 자료를 수집하였다. 
대상자는 급성 백혈병(림프구성 혹은 골수성)을 진단받고 항암 치료 중에 
있는 환자로서, 치료하는 동안 재가기간을 경험하고 혈액종양내과 병동에 
재입원하였거나 조혈모세포이식센터를 방문하여 항암 화학요법을 받고 
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재가기간 중인 외래 환자 20명을 대상으로 하였다. 편의 표출법을 
사용하여 연구에 참여하기로 동의한 환자 중 병기, 진단명, 성별, 교육수준 
등이 가능하면 다양하도록 대상자를 모집하였다. 대상자는 서울시내 소재 
일개 대학병원에서 모집하였으며, 면담은 2012년 12월부터 2013년 
2월까지 시행하였고, 대상자가 속한 병동의 회의실이나 
조혈모세포이식센터 회의실에서 이루어졌다. 면담은 본 연구자가 
반구조화된 면담으로서 개방형 질문을 이용하여, 재가기간 동안의 
환자들이 수행한 자가 간호의 내용을 질문하였다. 면담 시 소요 시간은 
20분~1시간이었고, 면담 시 질문 내용은 <부록 Ⅲ>과 같으며, 디지털 
음성 녹음기(SONY IC Recorder)로 면담 내용을 녹음하였다. 녹음한 
내용은 본 연구자가 녹취록으로 작성하였고, 질적 내용 분석법에 따라 
분석하였다(Elo & Kyngas, 2008; Graneheim & Lundman, 2004; Grbich, 
2013; Hsieh & Shannon, 2005; Smith, 2008). 
 
(3) 가이드라인 개발 
문헌고찰과 수집된 질적 자료를 통해 항암 화학요법을 받고 퇴원한 
급성 백혈병 환자의 자가간호에 대한 각 영역별로 세부 항목을 정리하여 
가이드라인을 개발하였다. 가이드라인은 일반적으로 문헌에서 알려진 지침 
이외에 면담을 통해 환자들이 필요하다고 느낀 내용을 포함하여, 가능하면 
급성 백혈병 환자들에게 실제적인 도움이 되도록 구성하였다. 
 
2) 2단계: 전문가 타당도 검증을 통한 가이드라인 확정 
 
개발된 가이드라인의 내용 타당도는 전문가 집단을 대상으로 
검증하였다. 전문가 그룹은 종합병원 내에 혈액종양내과 병동이 있는 
대학병원을 선정하여 전문의 3명, 5년 이상 혈액종양 병동에 근무한 
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간호사 6명, 종양 전문 간호사 6명으로 구성된 총 15명에게 의뢰하여 
내용 타당도를 검증하였다. 
설문지의 내용은 가이드라인 내용의 각 항목에 대해 ‘전혀 적절하지 
않다’를 1점, ‘적절하지 않다’를 2점, ‘적절하다’를 3점, ‘매우 적절하다’를 
4점으로 구성하였다. 구성된 설문지는 전문가 집단에 배부하여 각 항목에 
따른 CVI(Index of Content Validity)를 산출하여 80% 이상의 합의가 
이루어진 경우 유의한 항목으로 선정하였다(이은옥 등, 2009). 전문가 
집단의 타당도를 검증한 선정된 항목을 통해 최종 가이드라인을 개발하여 
확정하였다.  
 
3) 3단계: 가이드라인의 유용성, 실행가능성 평가 
 
(1) 평가 설계  
  설문조사를 통해, 개발된 가이드라인의 유용성과 실행 가능성을 
평가하였다.  
 
(2) 평가 대상 
  혈액종양내과 병동에 입원하여 항암 화학요법을 시행하고 퇴원하는 
급성 백혈병 환자 10인을 대상으로, 아래 기준에 따라 대상자를 
선정하였다. 환자 30인 이상을 표본 추출해야 정규분포에 가까워 평가의 
타당도가 높아지겠지만, 본 연구에서는 편의 추출 방식으로 유용성, 
실행가능성이 있는지 여부만을 파악하고자 환자 10인을 대상으로 
조사하였다(이승욱, 2001). 
 
      가. 20세 이상, 70세 미만의 성인 
나. 급성 백혈병을 진단받고 항암 화학요법 치료가 결정된 자 
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다. 병명을 인식하고 있는 자 
라. 연구의 내용을 이해하고 연구 참여에 동의한 자 
 
그 밖에 정신과적 병력이 있거나 급성 백혈병 외에 다른 만성질환이 
있는 자는 제외하였는데, 그 이유는 다른 기저 질환이 대상자의 
자가간호에 영향을 줄 수 있기 때문이다. 또한 조혈모세포 이식 후 
재발하여 항암 화학요법을 다시 시행한 자도 제외하였다. 그 이유는 
조혈모세포 이식 후 재발할 경우 그 예후가 매우 좋지 않아 항암 화학요법 
간 재가기간의 자가간호 내용과는 많이 상이한 일상 생활을 할 것이 
예상되기 때문이다. 
 
(3) 평가 절차 
급성 백혈병 환자의 항암 화학요법 후 재가기간 동안의 자가간호 
가이드라인 유용성 및 실행 가능성 평가는 2013년 10월에 이루어졌으며, 
항암 화학요법을 하기 위해 재입원한 환자 10인에게 설문지를 제공하여 
가이드라인에 대한 평가를 시행하였다. 
 
(4) 평가 도구 
설문지의 내용은 가이드라인 권고사항의 각 항목에 대한 유용성과 
실행 가능성을 제시하였고, 유용성은 4점 척도(1점은 ‘매우 유용하지 
않다’, 2점은 ‘유용하지 않다’, 4점은 ‘유용하다’, 4점은 ‘매우 
유용하다’)로 평가하였으며, 실행 가능성은 ‘예/아니오’로 답하게 하였다. 
  
(5) 자료 분석 
설문을 통해 수집된 자료는 엑셀을 이용하여 분석하였다. 
가. 대상자의 일반적 특성에 대해 실수와 백분율을 구하였다. 
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나. 대상자 적용 결과는 각 항목별 유용성 정도에 대해 실수, 평균,     
백분율을 이용하였고, 실행 가능성 유무에 대해서는 실수, 평균, 
백분율로 분석하였다. 
 
3. 연구 윤리 
 
본 연구는 해당 병원의 연구윤리위원회(IRB)와 간호부에서 승인을 
받아 이루어졌다. 질적 자료 수집을 위한 환자와의 면담은 입원하여 항암 
화학요법을 받은 후 퇴원이 예정되어 있는 환자이거나, 
조혈모세포이식센터 외래를 방문한 환자에게 연구 참여를 물었고, 
가이드라인의 유용성, 실행 가능성 평가를 위한 설문 조사는 항암 
화학요법을 받은 후 퇴원이 예정되어 있는 환자에게 연구 참여를 물었다. 
연구 참여에 대해 동의할 시에 서면 동의를 받은 후 자료 수집을 하였다. 
연구로 수집된 질적 자료의 음성 파일과 설문 조사지는 대상자의 신원을 
알아볼 수 있는 정보의 경우 모두 삭제하거나 가명으로 대치하여 
사용하였으며, 음성 파일은 연구가 종료됨과 동시에 폐기하였다. 환자를 
추적할 수 있는 정보는 연구책임자만 소유하여 관리하였으며, 더 이상 












Ⅴ. 연구 결과 
 
1. 1단계: 가이드라인 내용 도출 
 
1) 자가간호 관련 문헌 고찰 
 
문헌고찰 결과 급성 백혈병 환자의 항암 화학요법 후 재가기간 동안의 
자가간호 가이드라인과 관련된 문헌은 총 506개이며, 이 중 가이드라인 
내용에 포함시킨 문헌은 총 58개이다. 가이드라인을 위한 문헌고찰 
결과는 <Figure 3>과 같으며, 가이드라인 내용에 포함시킨 문헌들은 
<부록 Ⅱ>에 제시하였다. 
 






가이드라인과 관련된 문헌 506개  
감염관리 영역과 
 관련된 문헌 22개 
운동 영역과  
관련된 문헌 5개 
영양 영역과  
관련된 문헌 20개 
정신건강 영역과 
 관련된 문헌 3개 
가이드라인 각 영역과  
공통적으로 관련된 문헌 8개 
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 2) 자가간호 내용에 관한 질적 자료 수집 
 
(1) 질적 자료 수집을 위한 면담을 시행한 환자의 일반적 특성 
본 연구의 질적 자료 수집을 위한 면담은 서울 소재 일개 대학병원의 
혈액종양내과 병동에 입원한 급성 백혈병 환자이거나 조혈모이식센터 
외래를 방문한 급성 백혈병 환자로, 치료간 재가기간을 경험한 환자 
20인에 의해 이루어졌으며, 환자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 
 
Table 1. General characteristics of the patients (N=20) 




























































Table 1. (continued) 












Acute myeloid leukemia 
















(2) 질적 자료 분석 결과 
급성 백혈병 환자 20인을 면담하여 분석한 결과는 <Table 2>와 같다.  
환자의 일반적 특성에 따른 면담 내용은 차이가 없었다. 재가기간 동안의 
생활에 대해 자유롭게 얘기하도록 하였을 때, 모든 환자가 감염이나 
영양에 치중하여 말하는 것을 볼 수 있었고, 운동에 대해서도 언급한 
경우는 2회에 불과하였고, 정신 건강에 대해 언급한 환자는 없었다. 반면, 
재가기간 동안에 힘든 점으로 집안에 갇혀있어 힘들고 우울증이 온다고 
표현한 환자가 있었으며(4명), 감염관리, 영양관리, 식욕부진 등 
자가간호의 어려움에 대해 토로하였다(5명). 
 
 가. 감염 관리 
질병을 진단받기 전과 비교하였을 때, 가장 큰 변화를 가져온 것이 
감염 관리에 관한 것이었다. 환자들은 눈에는 보이지 않는 병균을 
소독하고 감염을 예방하는 일을 “눈에 보이지 않는 전쟁”이라고 표현하며 
백혈병을 진단 받은 후에 가장 많이 애쓰고 있는 부분이라고 하였다. 
환자들이 가장 많이 언급한 것은 집안 청소나 집안의 물품을 관리하는 
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방법, 침구나 커튼을 관리하는 방법들이었다. 병원에서 다른 환우들을 
통하여 정보를 얻거나 인터넷에서 정보를 얻지만 자기가 할 수 있는 만큼 
자신만의 관리 방법을 만들어 물리적 환경을 청결하게 유지하고 있었다.  
감염을 예방하기 위해 환자들은 외출이나 모임을 아예 가지 않거나 그 
수를 대폭 축소하였다고 하였다. 물리적 환경을 청결하게 하는 것만큼이나 
노출되는 환경 자체를 줄여 감염을 예방하고자 노력하고 있음을 알 수 
있었다.  
또한 환자들은 개인의 신체적 위생을 철저하게 관리하기 위해 자신의 
신체 부위(몸, 치아, 세면, 세발 등)를 어떻게 청결하게 하는가에 대한 
각자의 경험을 이야기 하였다. 특히 히크만 카테터 관리에 대한 자기만의 
관리 방법을 이야기 하기도 하였다.  
이러한 질적 자료를 바탕으로 감염 관리 영역에서는 ‘물리적 환경 
위생’, ‘활동 반경’, ‘개인 위생’, ‘부위별 관리,’ 그리고 ‘비정상 확인 및 
보고’의 하부 항목이 도출되었다.  
 
 나. 운동 
환자들은 항암 화학요법을 받은 후 체력이 저하되거나 근육량이 
감소되었다고 표현하였으며, 특히 ‘다리가 후들거린다, 다리에 힘이 
없다.’는 표현을 주로 하였다. 일상 생활에 영향을 끼칠 정도로 문제점을 
인식하면서도 운동을 안하고 있는 경우가 많았다. 운동을 하더라도 주로 
집안을 왔다갔다하는 정도였으며, 조금 더 강도 높은 저강도 운동으로는 
계단 오르내리기, 산책, 스트레칭이었다. 이렇게 운동을 안 하는 이유로는 
백혈병에 안 좋다는 잘못된 정보를 얻었거나, 교육을 아예 받지 
못해서라고 하였다.  
그나마 중강도 이상의 운동을 하는 환자들은 백혈병 진단을 받기 
전부터 운동을 꾸준히 해왔던 환자들이었으며, 실내 자전거타기, 등산, 
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줄넘기가 있었다. 실내 자전거의 경우 하루에 20분 정도 시행하고 있었고, 
등산은 아주 추울 경우를 제외하고 매일 2~3시간 정도 하고 있었으며, 
줄넘기는 옥상에서 하루에 30개 정도 시행하고 있었다. 중강도 이상의 
운동을 하는 환자 모두 몸에 무리가 가지 않는 범위 내에서 자신만의 
방법으로 운동을 하고 있었다.  
이러한 질적 자료를 바탕으로 운동 영역에서는 ‘운동의 강도’, ‘운동의 
빈도’, ‘운동의 종류’, ‘운동 기간’의 하부 항목이 도출되었다.  
 
다. 영양 
환자들은 감염관리와 연관하여 영양에도 많이 신경 쓰고 있었다. 
약간의 균이라도 섞인 잘못된 음식 섭취로 인해 죽음에 이를 수 있다는 
인식으로 인해 음식을 무조건 완벽하게 익혀서 먹고 있었다. 심지어 
호중구 수치가 회복되면 생야채를 섭취해도 된다고 교육을 하고 있음에도 
불구하고, 재가기간 동안 욕구를 참지 못하고 원하는 대로 먹었다가 
잘못된 다른 환우들을 너무 많이 보았다며, 생야채 섭취에 대한 두려움을 
가지고 있었다.  
음식을 조리하는 방법에는 각 환자들만의 방식이 있었다. 끓이기, 
찌기, 볶기 등의 일반적으로 해먹는 조리 방법을 택하는 경우에서부터 
식기, 음식 전체를 멸균해서 먹는 방법까지 다양하였다.  
음식의 종류는 환자들이 중요하다고 생각하는 관점에 따라 선택하여 
섭취하고 있었다. 안 된다고 생각한 음식도 제각각 달랐다. 감염 
위험성으로 인해 외식을 거의 하지 않고 있었으며, 먹고 싶은 음식이 
생겨도 항상 의사, 영양사, 간호사에게 확인하고 있었다.  
이러한 질적 자료를 바탕으로 영양 영역에서는  ‘조리 방법’, ‘보관 




 라. 정신 건강 
질병 치료 과정에는 신체적인 영역뿐만 아니라, 정신적인 영역도 
중요하나, 대부분의 환자들이 정신적인 부분은 간과하고 있음을 알 수 
있었다. 신체적인 영역으로 신경 써야 하는 부분들이 많다 보니 정신적인 
영역까지 신경 쓸 겨를이 없는 것도 영향이 있는 것으로 보였다.  
백혈병 진단을 받은 후 가족 관계, 대인 관계의 변화를 많이 
경험하였고, 가족이나 주변 사람들에 대한 시선, 태도에도 긍정적이거나, 
부정적인 변화가 있음을 이야기하였다. 가족에 관한 대화에서는 
구체적으로 이야기하면서 눈시울을 적시는 것을 볼 수 있었다.  
긍정적인 생각을 갖고 있는 환자들이 있는 반면, 부정적인 생각을 
하면서 불안, 우울을 경험하는 환자들도 있었으며, 죽음이라는 극단적인 
생각까지 하는 경우도 있었다. 부정적인 생각을 하고 있어도 주변 
사람들을 생각하여 말로 표현하지 않았고, 스스로 해결하려는 모습을 
보였으며, 한편으로는 도움의 손길이 필요한 것으로 보였다.  
이러한 질적 자료를 바탕으로 정신 건강 영역에서는 ‘가족 관계’, ‘대인 
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물리적 환경 집안 청소는 소독제 가지고… 11 1.1.3.1, 1.1.3.2. 
매일 청소를 했었고요.  11 1.1.3. 
퇴원하기 전에 대청소를 했어요. 4 1.1.7. 
하루에 두 번 정도 잠깐씩 환기시키고요. 3 1.1.1.6. 
화분도 치우고, 커튼도 다 떼고, 패브릭 소파도 다 처분하고 그런 
상황입니다. 
8 1.1.2. 
이불은 2주 정도해서 한 번씩 빨고, 교체시키고, 그렇게 하고 
있거든요. 
11 1.1.4. 
제가 청소는 잘 안 해요. 손잡이 같은 것은 자꾸 락스물로 




집에서 방에만 있었어요, 계속. 3 1.4.1. 
바깥은 거의 출입을 안하고, 집에 있을 때에도 다른 사람이 있다면 
항상 마스크 끼고 그렇게 생활해요.  
14 1.4.1.4. 
사람 많은 곳은 가지 않아요. 3 1.4.1.1., 1.4.1.3. 
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개인 위생 밖에 나갔다 오면, 손 씻고, 발도 씻고, 이틀에 한 번씩 샤워도 
하고… 
 1.2.1., 1.2.2. 
3일에 한 번씩 목욕탕에 가죠. 1 1.2.7. 
부위별 관리 히크만 관리는 이틀에 한 번, 3일에 한 번 꼭 했어요. 소독을… 2 1.5. 
가글이나 하고… 1 1.3. 
비정상 확인 
및 보고 
화분은 계속 있었어요. 2 1.1.2. 
락스 걸레 같은 걸로 안 해도 된다고 해서 안 했고, 진공 청소기 
그런 걸로. 
1 1.1.3.2. 
여러 가지 물건들 만질 때라든지 안방에서 책이라든지 만지고 
나면 책상 앞에도 세척제를 놓고 계속 수시로 닦고 있는 
상황입니다. 
8 1.1.3. 
겨울인데도 답답함이 너무 심해서 그냥 마스크도 안 차고 
다녔어요. 
1 1.4.1.2. 
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운동 강도 가볍게 운동하는 거 그런 거 많이 했죠. 11 2.1. 
운동을 무리하게 하게 되면, 백혈병에 안 좋다는 말을 들었기 
때문에, 그 동안 내가 너무 무리하게 했나 그런 생각 들고, 지금은 
무리하게 안 해요. 
1 2.1. 
빈도 하루에 한 번 내지 두 번 12 2.1. 
안 되는 줄 알고 아무 것도 안 했는데… 8 2.1. 
종류 걷기만 했어요. 9 2.1.1. 
계단 오르기는 5에서 10회 다리의 기력이 너무 많이 빠져서 그런 
운동을 했습니다. 
1 2.1.2. 
집 옥상에서 줄넘기 같은 거 했었어요. 오래는 못하고요. 한 30개 
정도 하면 숨차서 못하겠던데요. 
1 2.1.3. 
실내자전거 1 2.1.2. 
집 앞에 산이 있어서 하루에 한 번씩 계속 갔었지요. 1 2.1.3. 
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운동 기간 처음에는 거의 못했고요. (퇴원 후) 2주차 이후부터는 한 
1킬로에서 2킬로 정도. 그 정도 걸었고. 
2 2.1.1. 
다리가 많이 약해지고 근육이 많이 약해져서 많이 돌아다니려고 
노력했어요. 집안에서요. 계속 왔다 갔다 하면서. 하루에 30분 
이상씩. 
10 2.1.1. 
산에 가면 보통 2~3시간. 1 2.1.3. 
영양 조리 방법 퇴원했을 때 익힌 것을 먹으라 하니까 모든 걸 익혀서 먹죠. 20 3.2.2. 
야채는 쪄서 볶아서. 생야채는 안 먹었어요. 20 3.2.1.12. 
과일 껍질은 많이 깎아서 먹고… 2 부록Ⅳ 
소독기를 구입해 가지고 덜 익힌 것도 그 안에 3분 이상 넣고 
멸균하고 나머지는 다 익혀서 먹고 그랬거든요. 
1 3.3.3. 
끓여 놓고 먹을 수가 없으니까 이제 그때그때해서 먹었죠. 1 3.2.1.9., 3.3.2. 
자녀들이 식단을 짜서 해서 잘 해먹었어요, 큰딸이. 맨날 국 
바꾸고, 반찬 바꾸고, 메뉴 바꾸고, 맨날 그렇게 바꿔 했으니까. 
1 3.5. 
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영양 보관방법 곰국을 만들어 조금씩 담아 냉장고에 넣었다가, 먹고 싶으면 
하나씩 내어 데워서 먹고. 
1 3.2.1.13., 3.3.2. 





반찬 같은 거 따로 식구들하고, 처음에는 아예 그릇 자체를 따로 
쓰고 따로 놓고 했거든요. 
6 3.6.1.6. 
 
음식의 종류 기력이 워낙 떨어진 상태라서 걷기도 힘든 안 좋은 상태에서 1차 
항암을 끝나고 나왔기 때문에 기력 회복 차원에서 고기류를 많이 
먹었어요. 흰 쌀밥하고 국하고, 돼지 갈비찜이나 닭찜이나 
백숙이나 소고기 찜이나 소고기 국이나 이런 것들을 많이 먹었던 
것 같아요. 
9 3.5.1. 
오리고기 같은 거. 그런 거 많이 먹으러 다녔어. 2 부록 Ⅳ 
수치가 정상으로 올랐으면 익힌 해산물은 먹어도 된다고 해서, 
이번에는 해산물도 먹고, 골고루 잘 먹을 수 있도록, 입에 당기는 
것 잘 먹으려고 노력했어요. 
1 부록 Ⅳ 
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영양 음식의 종류 잡곡밥도 많이 먹었어요. 2 부록 Ⅴ 
멸치도 밑반찬으로 먹으면 되는지 아는데, 멸치 같은 것도 말린 
거라 보이지 않는 미세한 것도 많은데, 국물용으로만 사용하되 
잔멸치 같은 것은 볶아서 먹지 말아라 하면, 처음에는 못 먹어. 
1 부록 Ⅳ 
생김치는 처음에는 안 먹었고요. 시간 좀 지나서 외래에서 먹어도 
된다고 했을 때 먹었어요. 
2 3.4.3. 
두부, 계란, 고구마, 나물류, 시금치 같은 거, 브로콜리 그런 게 
몸에 좋다고 해서 그런 거 위주로 식단을 짜서 먹었어요. 
5 3.5.1, 
부록 Ⅳ 
건강보조제 이런 거 안 된다고 해서. 항암치료 했을 때 어떤 
반응이 일어나는지가 조사가 아직 안되어 있다고. 먹으면 안 
된다고 해서 그런 거 아예 생각 안하고 있어요. 
1 3.2.1.15. 
가족이 쌀 떡을 많이 권했던 것 같아요. 떡 같은 그런 것 많이 
먹었어요. 
1 3.2.2.2. 
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영양 음식의 종류 청국장도 먹고 싶으면 먹고, 그러니까 여기서 시키는 대로, 
엉성하게 포장되어 있는 것은 금물이고, 완벽하게 포장된 것 그런 
것을 골라서 먹었어요. 
2 부록 Ⅳ 
날 것이나 회나 육회 같은 것은 안 먹었어요. 1 3.4. 
장어도 먹고, 보신탕도 먹고, 추어탕도 먹고, 여러 가지 이런 
것들을 먹었죠. 
1 3.2.1.13. 
섭취량 음식을 잘 먹어야 된다고 하니까, 양도 조금 많이 놓고 그래요. 1 3.5.2. 
영양이 많은 것을 먹어야 한다고 해서 여러 가지 먹었죠. 1 3.4.3. 
100% 익혀서 먹으니까 음식이 맛이 없어서 힘들었어요. 주로 




가족 관계 일단 직장 생활을 둘 다 못하잖아요. 경제 활동이 안 되고 있고, 
애들은 애들대로 자기들끼리 알아서 하는 거고, 완전히 다 
바뀌어져 버렸어요. 정상적인 가정 생활이 안 된다는 거지. 
1 4.1.7. 
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가족 관계 우리 가족들이 나를 얼만큼 사랑하고 있는지. 사랑을 하고 있지 
않는지. 그런 거에 대해서 많이 알았고, 그 다음에 우리 와이프나 
우리 딸이나 사랑에 대한 깊이는 훨씬 깊고, 제가 꼭 지켜야 
한다는 그런 경험을 했고. 
9 4.1.6. 
자취하며 따로 살았었거든요. 집에 있다 보니까 두 분이서 원래는 
대화를 그리 많이 안 하셨던 것 같아요. 제가 보아도. 왜냐하면 두 
분 다 일을 하시다가 이제 제가 집에 있으니까 같이 저녁 먹자고 
빨리 들어오라고 같이 먹자고 하다 보니 이제 대화가 생기고 
웃음이 좀 생기는 것 같아요. 
1 4.1.5. 
대인 관계 사람이 좁은 공간 내에 갇혀 있다는 것, 그 자체가 제일 힘들어요. 4 4.1.2. 
난 그렇게 친하던 사람들이 내가 몸이 아프다니까 한 번도 안 
보는 사람도 있더라고… 
1 4.1.7. 
주변 사람들이 응원해 계시고, 회사에서도 많이 와 주시고, 기도해 
주시고, 많이 도와 주셨거든요. 동문들도 많이 도와주시고. 
3 4.1.6. 
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취미 활동 취미 생활은 하다 보면 지쳐버리게 되고 또 딴 것을 해야 되고, 
계속 하나 가지고 계속 할 수는 없어요. 
1 4.1.10. 
음악도 좋은 음악 좀 들으려고 하고, 경쾌한 것. 1 4.1.10 
스스로 신앙으로 헤쳐 나가자 그런 생각을 싸우고 있습니다. 
기도라든지, 성경 말씀 보는 것, 그리고 즐거운 생각하는 것, 
주위에 저를 바라보고 있는 사람들을 생각하면서 그렇게 지내고 
있습니다. 
2 4.1.10 
심리적 증상 늘 잘 될 거야 하고 떨쳐 버리고 여기서 웃으면서 건강하게 
나가는 것을 생각하고 있는 거야. 
10 4.1.4. 
어떤 때 가족들이 볼 일 보러 나가 혼자 있을 때, 스스로 짜증이 
막 나요. 우울증이라고 보아야 하겠죠? 최대한 좋은 쪽으로 
생각해야 좀 없어지는 편이지. 
10 4.2.5.1. 
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심리적 증상 살고 싶지 않을 때가 많지요. 치료한다고 앉아 가지고 감옥처럼 
갇혀 있지 않아요? 나갈 수도 없고, 마음대로 먹을 수도 없고, 
그러다 보니 많이 지쳐 있는 편이죠. 마음 속으로 때로는 아 
조금만 살다가 죽었으면 좋겠다라는 생각도 많이 들더라고요. 
3 4.2.5.7. 
맨날 눈물만 나고, 죽는 거에 대한 불안이 아니라, 항암 자체에 
대한 시간을 또 어떻게 견뎌야 하나 하는 그런 불안이나 우울 
때문에 3일 정도 굉장히 힘들었는데, 그 뒤로 사람들하고 
이야기하고 신경안정제를 계속 복용하고 있어요. 
1 4.1.7. 
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3) 자가간호 가이드라인 개발  
 
급성 백혈병 환자 간호와 관련된 교과서, 의학 교과서와 국내외 
학술지를 고찰, 분석하고, 질적 자료 수집 내용을 분석하여, 감염관리, 
운동, 영양, 정신 건강의 4개 범주로 나누고, 각각의 항목을 추출하였다. 
각각의 세부 항목을 토대로 급성 백혈병 환자의 재가기간 동안 자가간호 
가이드라인을 개발하였다.  
개발된 총 가이드라인의 권고안 수는 236개이며, 감염관리 영역 62개, 
운동 영역 42개, 영양 영역 112개, 정신 건강 영역 20개이다. 영양 
영역은 증상 관리 항목의 권고안이 많이 포함되어 있어 자체 권고안 수가 
많은 반면, 정신건강 영역은 가이드라인으로 제시할 만한 문헌이 부족하여, 
권고안 수가 적다. 증상관리 항목을 제외한 각 영역별 권고안 수는 
감염관리 영역 37개, 운동 영역 42개, 영양 영역 45개, 정신건강 영역 
10개이다. 가이드라인의 구조와 세부 권고안 수는 <Table 3>과 같다.  
 
Table 3. Structure of the home-based self-care guideline after 




1. 감염 관리 
  1.1. 가정 환경 관리 
  1.2. 개인 위생 및 피부 간호 
1.3. 구강 위생 
1.4. 외출 및 대인 관계 
1.4.1. 호중구 수치가 500개/㎣ 미만인 환자 
    1.4.2. 호중구 수치가 500개/㎣ 이상인 환자 
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1.6. 증상 관리 
1.6.1. 감염 보고 사항 
    1.6.2. 출혈이 있을 때 대처 방법 






  2.1. 가능한 운동 
  2.2. 운동 안전 수칙 
  2.3. 침상 운동 









  3.1 식생활-구입시 
  3.2 식생활-조리시 
    3.2.1 전체 급성 백혈병 환자  
    3.2.2 호중구 수치가 500개/㎣ 미만인 환자 
  3.3 식생활-보관시 
  3.4 허용 식품 범위 
3.5 식단 계획 
3.6 증상 관리 
    3.6.1. 식욕 부진을 자극하는 방법 
    3.6.2. 식욕 부진 보고 사항 
    3.6.3. 메스꺼움과 구토를 조절하는 방법 
    3.6.4. 메스꺼움과 구토 보고 사항 
    3.6.5. 정상적인 배변 운동 방법 
    3.6.6. 변비 보고 사항 
3.6.7. 설사를 조절하는 방법 
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4. 정신 건강 
  4.1 정신 건강 관리 
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2. 2단계: 전문가 타당도 검증을 통한 가이드라인 확정 
 
  1) 전문가 집단의 일반적 특성 
 
    본 연구에서 전문가 집단의 평가는 전문의 3인, 5년 이상 
혈액종양내과 병동에 근무한 간호사 6인, 혈액종양 전문 간호사 6인을 
포함하여 총 15인으로 전문가 집단의 일반적 특성은 <Table 4>와 같다. 
전문의 3인 모두 서울 소재 일개 대학병원의 혈액종양내과 교수이나, 이 
중 1인이 혈액종양과 관련된 임상경력은 5년 미만이었다. 전문의들은 
초기 가이드라인에 대해 간호사들보다 높은 점수를 나타낸 반면, 혈액종양 
전문 간호사들은 초기 가이드라인에 대한 의견을 많이 제시하는 것을 볼 
수 있었다. 
 
Table 4. General characteristics of the expert group (N=15) 
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Table 4. (continued) 
Variable Category n % 














Types of occupation 
Physician 
Registered nurse 








  2) 전문가 집단의 타당도 검증 결과 
 
    가이드라인의 전체 권고안에 대한 내용 타당도 검증 결과, 4개 영역 
중 영양, 정신건강 2개 영역 모두 CVI 80% 이상으로 전문가 합의를 
이뤘다. 감염 관리 영역 중에서 ‘개인 위생 및 피부 간호’ 항목의 2개 세부 
항목과 운동 영역 중에서 ‘가능한 운동’ 항목의 2개 세부 항목이 CVI 80% 
이하 항목으로 나타났다. 전문가 집단의 타당도 검증 결과는 <Table 5>와 
같다. 
또한, 전문가 집단에서 감염 관리 영역 중 ‘중심 정맥관 관리’ 항목의 
1개 세부 항목, ‘증상 관리’ 항목의 4개 세부 항목, 운동 영역 중 ‘가능한 
운동’ 항목의 1개 세부 항목, 영양 영역 중 ‘식생활-구입시’ 항목의 1개 
세부 항목, ‘식생활-조리시’ 항목의 2개 세부 항목, ‘증상 관리’ 항목의 
2개 세부 항목에 의견을 제시했다. 전문가 집단의 의견에 따라 추가, 변경 
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Table 5. Evaluation results of the experts’ validation 
Recommendations CVI(%) 
1. 감염 관리 
1.1. 가정 환경 관리 
1.2. 개인 위생 및 피부 간호 
- 통목욕, 반신욕은 가능합니다. 
- 호중구 수치가 2000개/㎣ 이상인 경우에는 사우나나 대중 
목욕탕, 찜질방 출입이 가능합니다. 
1.3. 구강 위생 
1.4. 외출 및 대인 관계 
1.4.1. 호중구 수치가 500개/㎣ 미만인 환자 
  1.4.2. 호중구 수치가 500개/㎣ 이상인 환자 













2.1. 가능한 운동 
- 중강도 운동: 빨리 걷기, 자전거 타기, 요가, 필라테스, 
탁구, 수중 에어로빅 등 
- 고강도 운동: 달리기, 빠르게 자전거타기, 웨이트트레이닝, 
등산, 에어로빅, 줄넘기, 수영 등 
2.2. 운동 안전 수칙 
2.3. 침상 운동 
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Table 5. (continued) 
Recommendations CVI(%) 
3. 영양 
3.1 식생활-구입 시 
3.2 식생활-조리 시 
3.2.1 전체 급성 백혈병 환자  
3.2.2 호중구 수치가 500개/㎣ 미만인 환자 
3.3 식생활-보관 시 
3.4 허용 식품 범위 
3.5 식단 계획 
3.6 증상 관리 
3.6.1. 식욕 부진을 자극하는 방법 
  3.6.2. 식욕 부진 보고 사항 
  3.6.3. 메스꺼움과 구토를 조절하는 방법 
3.6.4. 메스꺼움과 구토 보고 사항 
3.6.5. 정상적인 배변 운동 방법 
  3.6.6. 변비 보고 사항 
  3.6.7. 설사를 조절하는 방법 


















4. 정신 건강 
4.1. 정신 건강 관리 
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Table 6. The modified recommendations after experts’ validation 





- 통목욕, 반신욕은 가능합니다. 
- 호중구 수치가 2000개/㎣ 이상인 경우에는 사우나나 대중 목욕탕, 찜질방 출입이 
가능합니다. 
⇒ 통목욕, 반신욕은 안되며, 사우나나 대중 목욕탕, 찜질방 출입도 안 됩니다. 
변경 
1.5.1. 카테터 삽입 부위를 소독한 후 손으로 부채질하거나, 입으로 불어서 말리지 마십시오. 추가 
1.6.1.1. 항문에 상처가 있으면 감염되기 쉬우므로, 상처가 생기면 바로 병원을 방문합니다. 
⇒ 항문에 큰 상처가 있으면 감염되기 쉬우므로, 상처가 생기면 바로 병원을 방문하도록 
하며, 항문에 작은 상처가 있는 경우에는 정규 외래 방문 시에 의사에게 알리도록 합니다. 
변경 
1.6.1.2. 오한을 느끼거나 열이 38℃ 이상이면 곧바로 응급실로 가야 합니다. 
⇒ 오한을 느끼거나 열이 38℃ 이상으로 한 시간 이상 지속되면, 곧바로 응급실로 가야 
합니다. 
변경 
1.6.1.8. 입이나 성기, 신체 어느 부위의 선을 따라서 생긴 피부나 점막층의 발적, 통증이 있을 때 
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Table 6. (continued) 
Subject Category Recommendations Result 
감염 1.6.2.4. 구토물에 피가 섞여 있을 때에는 의사에 의해 처방된 항구토제, 제산제나 위산을 줄이는 
약을 먹도록 하며, 맵고 신 음식물 섭취는 피하도록 합니다. 
⇒ 구토물에 피가 섞여 있을 때에는 의사에게 알리고, 의사에 의해 처방된 항구토제, 
제산제나 위산을 줄이는 약을 먹도록 하며, 맵고 신 음식물 섭취는 피하도록 합니다. 
변경 
운동 2.1. 가능한 운동: 운동은 최소한 20분 이상하도록 하며, 고강도 운동의 경우라도 이미 
오랫동안 실시해 온 경우에는 환자의 몸이 이미 운동에 적응한 상태이므로, 몸에 무리가 
가지 않는다면 가능합니다. ⇒ 가능한 운동: 운동은 최소한 20분 이상하도록 하며, 고강도 
운동의 경우라도 이미 오랫동안 실시해 온 경우에는 환자의 몸이 이미 운동에 적응한 
상태이므로, 몸에 무리가 가지 않도록 천천히 적응하면서 하도록 합니다. 
변경 
2.3. 중강도 운동: 빨리 걷기, 자전거 타기, 요가, 필라테스, 탁구, 수중 에어로빅 등 
⇒ 중강도 운동: 빨리 걷기, 자전거 타기, 요가, 필라테스, 탁구 등 
변경 
2.4. 고강도 운동: 달리기, 빠르게 자전거타기, 웨이트트레이닝, 등산, 에어로빅, 줄넘기, 수영 등  
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Table 6. (continued) 
Subject Category Recommendations Result 
영양 3.1.6. 냉장, 냉동 식품은 마지막에 구입합니다. ⇒ 냉장, 냉동 식품은 장을 볼 때 마지막에 
구입합니다.  
변경 
3.2.1.12. 호중구 수치가 2000개/㎣ 이상인 경우, 생야채 섭취가 가능합니다. 
⇒ 호중구 수치가 500개/㎣ 이상인 경우, 생야채 섭취가 가능합니다. 
변경 
3.2.1.15. 종합 비타민제는 복용 가능합니다. ⇒ 종합 비타민제는 복용 가능하나, 의사와 상의하도록 
합니다. 
변경 
3.6.5.10. 배변 1시간 30분 전에 뜨거운 음료를 마십니다. 삭제 
3.6.1.5. 식사 사이에는 밀크 쉐이크나 주스를 마십니다. ⇒ 식사 사이에는 주스를 마십니다. 변경 
3.6.5.6. 충분한 섬유질 섭취를 합니다.: 면역력이 저하되어 생야채를 섭취하지 않는 경우가 많으나, 
호중구 수치가 2000개/㎣ 이상인 경우 생야채를 먹을 수 있습니다. 
⇒ 충분한 섬유질 섭취를 합니다.: 면역력이 저하되어 생야채를 섭취하지 않는 경우가 





3) 최종 자가 간호 가이드라인 개발  
 
전문가 집단의 타당도 검증 결과에 근거하여 가이드라인을 수정 및 
보완하여 급성 백혈병 환자의 항암 화학요법 후 재가기간 동안의 자가간호 
가이드라인을 완성하였다. 전문가 검증 단계에서 두 항목이 통합된 항목이 
있고, 총 1개의 항목이 삭제되어, 전체 권고안 수는 234개이다. 
가이드라인은 급성 백혈병 환자의 퇴원 후 집에서 생활하는 동안 시행해야 
할 자가간호에 중점을 두어 개발하였으며, 항암 화학요법을 받은 후 
퇴원한 만 20세 이상의 급성 백혈병 환자를 대상으로 하고 있다. 
    최종 개발된 가이드라인은 <Table 7>과 같다. 가이드라인 내용 중 
전문가 검증 단계에서 수정, 삭제된 사항은 필기체로 함께 제시하였다. 
 
Table 7. The home-based self-care guideline after chemotherapy for adult  
patients with acute leukemia 
Recommendations 
1. 감염 관리 
1.1. 가정 환경 관리 
1.1.1. 퇴원 1주일 전에 전반적인 집안 대청소를 실시합니다. 
1.1.1.1. 카펫이 있으면 제거합니다. 
1.1.1.2. 오래된 커튼은 세탁하거나 교체합니다. 
1.1.1.3. 집안 구석구석 곰팡이 제거제와 건조제를 분무합니다. 
1.1.1.4 옷장, 침대, 가구 사이의 먼지를 닦아 줍니다. 
1.1.1.5. 대청소는 주 1회 정도 실시합니다. 
1.1.1.6. 환기를 자주 시켜줍니다. 
1.1.2. 애완동물, 식물, 어항 등은 집 안에 두지 않습니다.1.1.2.1. 화병은 





Table 7. (continued) 
Recommendations 
1.1.3. 환자가 거처하는 방, 거실, 부엌, 화장실 등의 바닥 청소는 매일 1회    
실시합니다.  
1.1.3.1. 200배 희석한 락스 용액(물 1L+락스 용액 5cc)과 1회용 걸레를    
사용하여 닦습니다. 
1.1.3.2. 진공 청소기나 스팀 청소기는 사용하지 않습니다. 
1.1.4. 침구류는 주 1회 가량 규칙적으로 세탁하고, 이불 속은 햇볕에 널어  
말립니다. 
1.1.5. 실내 공기가 건조할 때에는 빨래를 건조시키거나 깨끗한 수건을 물에  
적셔 옷걸이에 걸어 놓는 방법을 사용하여 적절한 실내 습도를 
유지합니다. 
1.1.6. 공기 청정기, 에어컨, 히터 등을 사용할 때에는 제품안내서에 따른  
정기적인 필터 교체 및 청소를 해야 합니다. 
1.1.7. 청소하는 동안 환자는 자리를 피해 있어야 하며, 직접 쓰레기를 치우지  
않도록 합니다. 
1.2. 개인 위생 및 피부 간호 
1.2.1. 환자 및 가족 모두 식사 전후, 화장실 다녀온 후, 외출 후, 다른  
사람과의 접촉 후에는 반드시 비누를 사용하여 손을 씻습니다. 
1.2.2. 순한 비누를 사용하여 매일 혹은 2일에 1회 샤워를 합니다. 
1.2.3. 과도한 피부 마찰은 피부를 상하게 할 수 있으므로, 거친 타월로 때를  
밀거나 심하게 문질러 닦지 않도록 합니다. 
1.2.4. 개인용 목욕 수건을 사용합니다. 
1.2.5. 피부가 건조하면 샤워 후 오일이나 습윤로션을 충분히 바릅니다. 
1.2.6. 손톱을 깎을 때는 손톱을 찢거나 피부를 자르지 않도록  
조심합니다.(매니큐어는 손톱을 건조하게 할 수 있으므로, 주의해서 
바르도록 합니다) 





Table 7. (continued) 
Recommendations 
1.3. 구강 위생 
1.3.1. 하루에 세 번 이상 규칙적인 양치질을 해야 합니다. 
1.3.2. 혈소판 수치가 70,000개/㎣ 이상으로 회복될 때까지 부드러운 칫솔을  
사용해야 합니다. 
1.3.3. 치실을 사용해서는 안됩니다. 
1.3.4. 구강건조가 발생한 경우, 수분이 많은 음식이나 물을 많이 섭취하면   
도움이 됩니다. 
1.3.5. 입술이 마른 경우, 자극이 적은 바셀린이나 립글로스를 바르도록  
합니다. 
1.3.6. 일반적으로, 이식 전에 치과 협진을 받게 되나, 그 이전에 치과적인  
문제가 발생한 경우 의사와 먼저 상의 후 치과 협진을 받도록 합니다. 
1.4. 외출 및 대인 관계 
1.4.1 호중구 수치가 500개/㎣ 미만인 환자 
1.4.1.1. 슈퍼마켓, 시장, 극장, 학교, 식당, 백화점, 대형매장, 교회 등 사람이 
붐비거나 폐쇄된 장소 등은 피해야 합니다. 
1.4.1.2. 외래 방문 등 외출 시에는 마스크를 착용하고 집에 귀가하면 깨끗이 
샤워를 합니다. 
1.4.1.3. 버스, 지하철, 기차, 비행기 등 사람이 많은 교통 수단은 되도록 
피하는 것이 좋습니다. 
1.4.1.4. 집 안에서 일상적으로 만나는 건강한 가족과 있을 때는 마스크를 
착용하지 않아도 됩니다. 
1.4.1.5. 가족이 감기에 걸렸다면, 그 사람과의 가까운 접촉은 피하고 감기에 
걸린 사람이 마스크를 착용하도록 합니다. 
1.4.1.6. 감기 이외에도 독감, 수두, 대상포진, 홍역 등과 같은 전염병을 가진 
어느 누구와도 접촉을 피해야 합니다. 
1.4.1.7. 환자와 함께 생활하는 가족들은 감염의 위험을 줄이기 위해 항상       




Table 7. (continued) 
Recommendations 
1.4.1.8. 방문객은 한 번에 2~3명으로 제한하고, 방문객은 손을 깨끗이 씻은 
후에 되도록 환자 방이 아닌 거실에서 환자와 만남의 시간을 갖도록 
합니다. 
1.4.2 호중구 수치가 500개/㎣ 이상인 환자 
1.4.2.1. 항암 치료 받기 이전 생활과 같은 일상 생활이 가능합니다. 
1.4.2.2. 가족이 감기에 걸렸다면, 그 사람과의 가까운 접촉은 피하고,    
감기에 걸린 사람이 마스크를 착용하도록 합니다. 
1.4.2.3. 감기 이외에도 독감, 수두, 대상포진, 홍역 등과 같은 전염병을   
가진 어느 누구와도 접촉을 피해야 합니다. 
1.4.2.4. 외래 방문 시에는 병원 안팎에서 박테리아나 바이러스 감염을 
예방하기 위해 마스크를 착용합니다. 
1.5. 중심 정맥관 관리법 
준비물: 1회용 소독면봉(알코올, 포비돈) 또는 스왑콜 1개(1회용 소독약),  
투명 필름 재질이나 부직포 재질의 반창고 
1.5.1. 소독 전 손을 깨끗하게 씻습니다. 
1.5.2. 붙여져 있는 투명 필름 재질이나 부직포 재질의 반창고를 서서히 
떼어냅니다. 이 때 관이 잡아당겨지지 않도록 조심하고 삽입 부위에 
이상(발적, 고름, 출혈, 통증)이 있는지 확인합니다. 
1.5.3. 1회용 소독면봉 중 알코올 면봉으로 카테터 삽입 부위를 시작으로 
안에서 밖으로 원을 그리면서 2회 이상 닦습니다. 
1.5.4. 1회용 소독 면봉 중 포비돈 면봉으로 카테터 삽입 부위를 시작으로  
안에서 밖으로 원을 그리면서 2회 이상 닦습니다. 
☞ 한번 지나간 자리는 다시 지나가지 않도록 하며, 지름 10cm 넓이로     
 닦습니다. 
☞ 한번 지나간 자리는 다시 지나가지 않도록 하며, 지름 10cm 넓이로  





Table 7. (continued) 
Recommendations 
☞ 한 번 사용한 소독 면봉은 절대 소독약에 담그거나 재사용하지 마시고,  
면봉이 떨어지거나 옷 등에 닿았을 때도 사용하지 마십시오. 
☞ 카테터 삽입 부위를 소독한 후 손으로 부채질하거나, 입으로 불어서  
말리지 마십시오. 
1.5.5. 소독약이 완전히 마른 것을 확인 후에 투명 필름 재질이나 부직포  
재질의 반창고를 붙입니다. 
1.6. 증상 관리 
1.6.1 감염 보고 사항 
1.6.1.1. 항문에 큰 상처가 있으면 감염되기 쉬우므로, 상처가 생기면 바로 
병원을 방문하도록 하며, 항문에 작은 상처가 있는 경우에는 정규 
외래 방문 시에 의사에게 알리도록 합니다. 
1.6.1.2. 오한을 느끼거나 열이 38℃ 이상으로 한 시간이상 지속되면, 곧바로  
응급실로 가야 합니다. 
1.6.1.3. 감기 증상 또는 목이 부었을 때 
1.6.1.4. 복부나 등 부위에 새로 생긴 통증이 있을 때 
1.6.1.5. 흉통이나 호흡곤란이 있을 때 
1.6.1.6. 배뇨 시 쓰리거나 빈뇨, 뇨의 색 변화나 냄새가 있을 때 
1.6.1.7. 구강 내 궤양이나 흰색의 반점이 있을 때 
1.6.1.8. 입이나 성기, 신체 어느 부위의 선을 따라서 생긴 피부나 점막층의 
발적, 통증, 수포가 있을 때 
1.6.1.9. 수두나 대상포진이 있는 사람이 주변에 있을 때 
1.6.1.10. 활동성 바이러스에 감염된 사람에 노출되어 있을 때 
☞ 감염 확산의 예방을 위해 가장 중요한 것은 『손 씻기』입니다. 
  손 씻기 방법: 비누를 묻혀 10~15초간 손을 문지른 다음 물로 헹구어야    
        하며, 종이타월이 나 깨끗한 마른 수건으로 손을 완전히          





Table 7. (continued) 
Recommendations 
1.6.2. 출혈이 있을 때 대처 방법 
1.6.2.1. 출혈이 있으면 앉거나 누워 안정을 취해야 합니다. 
1.6.2.2. 팔이나 다리에서 출혈이 있는 경우에는 팔이나 다리를 심장보다    
높게 유지해야 합니다. 
1.6.2.3. 출혈 부위에 5~10분 동안 얼음 주머니를 대주면 출혈이 멎는데  
도움을 줄 수 있습니다. 
1.6.2.4. 구토물에 피가 섞여 있을 때에는 의사에게 알리고, 의사에 의해  
처방된 항구토제, 제산제나 위산을 줄이는 약을 먹도록 하며, 맵고 신 
음식물 섭취는 피하도록 합니다. 
1.6.2.5. 피가 섞인 소변을 볼 때에는 물이나 음료수를 많이 마십니다.  
소변의 색과 양을 의사에게 알립니다. 
1.6.2.6. 질 출혈의 양이 많거나 비정상적이라면, 의사에게 질 출혈의 양과  
양상, 응고물의 크기를 알립니다. 사용한 생리대의 수를 의사에게 
보고해야 하며, 탐폰은 사용하지 않는 것이 좋습니다. 
1.6.2.7. 베인 상처나 찰과상, 코피와 같은 외부 출혈에는 최소한 10~15분  
동안 압박하여 지혈해야 합니다. 
1.6.3. 출혈 보고 사항 
1.6.3.1. 혼수, 혼미, 침착하지 못한 상태, 두통, 현기증, 지시하는 대로   
시행할 수 없는 경우, 팔, 다리에 힘이 없을 때 
1.6.3.2. 핀으로 찌른 것처럼 작고 붉은 발진이 피부에 퍼져 있으며, 팔과  
다리에 주로 나타나고, 멍이 쉽게 생길 때 
1.6.3.3. 눈의 흰자에 출혈이 있으며, 시력저하가 있거나, 눈에 통증이 있을  
때 
1.6.3.4. 코피, 입안의 혈액성 수포, 잇몸출혈, 구강궤양의 출혈이 있고, 침에  
피가 섞여 나올 때 
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1.6.3.6. 구토물에 피가 섞여 나오거나, 혈변, 검은 색의 묽은 변을 보거나,  
복부통증이 있을 때  
1.6.3.7. 혈뇨, 소변을 볼 때 통증이나 타는 듯한 느낌, 빈뇨, 비정상적인  
다량의 질 출혈이 있을 때 
2. 운동 
2.1. 가능한 운동: 운동은 최소한 20분 이상하도록 하며, 고강도 운동의  
경우라도 이미 오랫동안 실시해 온 경우에는 환자의 몸이 이미 운동에 
적응한 상태이므로, 몸에 무리가 가지 않도록 천천히 적응하면서 하도록 
합니다. 
2.1.1. 저강도 운동: 걷기, 스트레칭, 침상운동 등 
⇒ 최소한 일주일에 3번~매일 
2.1.2. 중강도 운동: 빨리 걷기, 자전거 타기, 요가, 필라테스, 탁구 등 
⇒ 일주일에 3번~5번 
2.1.3. 고강도 운동: 달리기, 빠르게 자전거 타기, 웨이트 트레이닝, 등산,  
에어로빅, 줄넘기 등 
⇒이주일에 3번~5번 
2.2. 운동 안전 수칙 
2.2.1. 준비운동을 합니다.: 본 운동을 시작하기 전에 스트레칭과 가벼운  
유산소 운동을 통해 부상을 예방합니다. 
2.2.2. 순서를 지킵니다.: 고강도 운동을 시작하기 전에 반드시 스트레칭과  
저강도 유산소 운동을 하는 것이 좋습니다. 
2.2.3. 천천히 진행합니다.: 너무 성급하게 높은 강도의 운동을 너무 자주  
하게 된다면 부작용을 가져올 수 있습니다. 
2.2.4. 질적인 것에 관심을 둡니다.: 좋지 않은 자세로 여러 차례 반복하는  
것보다, 좋은 자세로 여러 차례 반복하는 것이 더 좋습니다. 
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2.2.6. 열이 있거나, 특별히 피곤한 경우에는 운동을 쉬도록 합니다. 
2.2.7. 천천히 강도를 낮추면서 운동을 멈춥니다. 
2.2.8. 지나치게 피곤하거나 운동할 만한 상태가 아닌 경우에는 간단한  
   스트레칭이나 침상 운동만 합니다. 
2.2.9. 한 번에 너무 많은 양의 운동은 부작용을 초래합니다. 한 번에 20분을  
하는 운동이나 한 번에 10분씩 두 번에 나누어서 하는 운동의 효과는 
거의 흡사합니다. 
2.2.10. 한 번에 90분 이상 중강도 운동을 지속할 경우 오히려 스트레스  
호르몬이 분비되기 때문에 한 번에 한 시간 이상의 운동은 피하는 것이 
좋습니다. 
2.2.11. 혈소판 수치가 70,000/㎣ 이하인 경우 부딪치는 운동, 스키, 수영,  
구기종목 등은 금해야 합니다. 
2.2.12. 운전은 장기간의 입원생활로 인한 근력저하 및 반응속도 저하 등과  
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2.3. 침상 운동 
☞ 호흡을 들이마셨다가 스트레칭을 하며, 길게 내쉬는 것을 반복하도록 합니다. 
☞ 반듯하게 누운 자세에서 실시합니다. 
2.3.1. 목 스트레칭 
2.3.1.1. 양 손 엄지 손가락을 모아 턱을 위로 들어 올리고, 10초간 자세를  
유지합니다. 
2.3.1.2. 다음은 턱을 아래로 당긴 채로 10초간 자세를 유지합니다. 
2.3.1.3. 다시 정면을 본 후 이번에는 오른쪽으로 고개를 돌리고, 10초 끝난  
후에는 왼쪽으로 고개를 돌리고, 10초간 자세를 유지합니다. 
2.3.2. 손목 스트레칭: 팔꿈치가 구부러지지 않도록 합니다. 
2.3.2.1. 왼팔을 위로 들어 올리고, 오른 손으로 왼쪽 손목을 꺾어 손바닥이  
정면을 향하도록 합니다. 
2.3.2.2. 10초간 스트레칭 한 후 손등이 정면을 향하도록 반대로 손목을  
꺾어 줍니다. 
2.3.2.3. 반대쪽도 같은 방법으로 실시합니다. 
2.3.3. 어깨 스트레칭 
2.3.3.1. 10초간 양쪽 팔을 들어 머리 위로 올리고, 길게 뻗어 줍니다. 
2.3.3.2. 다음은 10초간 팔을 옆으로 길게 뻗고, 가슴을 활짝 펴줍니다. 
2.3.4. 어깨-가슴 운동: 물병에 물을 채워 운동기구로 이용하도록 하며,   
물병이 없다면 맨손으로 해도 좋습니다. 
2.3.4.1. 양손에 물병을 들고, 위로 들어 올려 가슴 앞에서 양팔을 옆으로  
벌렸다가 다시 모아줍니다. 
2.3.4.2. 양팔을 내려 처음 위치로 돌아옵니다. 







Table 7. (continued) 
Recommendations 
2.3.5. 허리 누르기: 보호자가 있으면 손을 허리 밑에 넣고, 손이 눌리는지  
확인합니다. 
2.3.5.1. 양쪽 무릎을 구부리고 눕습니다. 
2.3.5.2. 10초간 허리와 침대 사이의 공간이 없어지도록 배를 집어넣고  
     허리로 바닥을 눌러줍니다. 
2.3.6. 엉덩이 들기: 엉덩이는 조금만 올려도 되지만, 가능하면 최대로  
들어올립니다. 
2.3.6.1. 양쪽 무릎을 구부리고, 팔은 편하게 내려 놓은 채로 눕습니다. 
2.3.6.2. 엉덩이를 들어 올리고, 허리와 엉덩이에 힘을 줍니다. 
2.3.6.3. 같은 동작을 10회 반복합니다. 
2.3.7. 다리 당기기 
2.3.7.1. 두 다리를 펴고, 편하게 눕습니다. 
2.3.7.2. 배에 힘을 주고, 양쪽 무릎을 번갈아 몸 쪽으로 당겨줍니다. 
2.3.7.3. 같은 동작을 10회 반복합니다. 
2.3.8. 발목 스트레칭: 무릎을 곧게 펴고, 허벅지에 힘을 주도록 합니다. 
2.3.8.1. 편하게 누운 채로 양쪽 발목을 최대한 펴서 10초간  
스트레칭합니다. 
2.3.8.2. 이번에는 발목을 꺾어 발가락이 최대한 몸 쪽을 향하도록 10초간  
스트레칭합니다. 
2.3.9. 골반 스트레칭 
2.3.9.1. 편하게 누운 채로 한쪽 무릎을 세워 줍니다. 
2.3.9.2. 세운 무릎을 옆으로 눕혀 골반과 허벅지 안쪽을 늘려줍니다. 
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2.3.10. 다리 운동 
2.3.10.1. 편하게 누운 상태로 한쪽 무릎을 일자로 곧게 펴고 발목은 몸   
쪽으로 당겨줍니다. 
2.3.10.2. 허벅지에 힘을 주고 다리를 바닥에서 살짝 든 채로 10초간  
유지합니다. 
 2.3.10.3. 반대쪽 다리도 같은 방법으로 실시합니다. 
2.3.11. 종아리 운동: 이 운동은 보호자의 도움이 필요합니다. 
2.3.11.1. 보호자는 환자의 한쪽 발을 들어올려 한 손으로는 발뒤꿈치를  
받치고, 다른 한 손으로는 손바닥으로 환자의 발바닥을 밀어줍니다. 
2.3.11.2. 환자는 발목을 펴서 보호자의 손바닥을 밀어줍니다. 
2.3.11.3. 10회 실시하고 반대쪽도 같은 방법으로 실시합니다. 
2.4. 운동 금지 사항 
2.4.1. 보통 때와 다른 피로가 있을 때 
2.4.2. 보통 때와 다른 근육 쇠약이 있을 때 
2.4.3. 맥박이 불규칙할 때 
2.4.4. 하지 통증이나 경련이 있을 때 
2.4.5. 흉통이 있을 때 
2.4.6. 현기증, 실신을 한 경우 
2.4.7. 24~36시간 전에 구토를 했을 때 
2.4.8. 24~36시간 전에 심한 설사를 했을 때 
2.4.9. 의식 상태가 혼미하거나 혼돈이 있을 때 
2.4.10. 운동 중에 갑자기 호흡곤란이 시작된 경우 
2.4.11. 운동 중에 갑자기 오한이 시작된 경우 
2.4.12. 창백하거나 청색증이 있을 때 
2.4.13. 운동 부하가 증가되면서 심박동수나 혈압이 감소될 때 









3.1.1. 포장상태, 식품상태, 유통기한을 꼭 확인합니다. 
3.1.2. 식품은 개별 포장의 것을 사용합니다. 
3.1.3. 육류, 생선, 가금류 등이 다른 식품과 섞이지 않도록 따로 포장하여 
구입합니다. 
3.1.4. 익히지 않고 섭취하는 식품 중 반으로 잘라져 있는 식품(수박, 멜론 
등)은 구입하지 않습니다. 
3.1.5. 적정한 온도에 보관되어 있는 식품을 구입합니다. 
(계란은 냉장 보관된 것으로 구입) 
3.1.6. 냉장, 냉동식품은 장을 볼 때 마지막에 구입합니다. 
3.1.7. 시식용 음식을 섭취하지 않습니다. 
3.2 식생활-조리 시 
3.2.1 전체 급성 백혈병 환자 
3.2.1.1. 음식을 준비하기 전에 먼저 손을 잘 씻습니다. 
3.2.1.2. 음식을 조리하는 곳도 사전에 깨끗이 닦도록 합니다. 
3.2.1.3. 환자가 직접 음식 재료를 손질하지 않도록 합니다. 
3.2.1.4. 신선한 재료를 선택하여 먹기 직전에 조리합니다. 
3.2.1.5. 모든 식재료는 흐르는 물에서 깨끗이 씻은 후 사용합니다. 
3.2.1.6. 도마는 플라스틱 또는 유리제재를 사용합니다.(나무도마 사용금지) 
3.2.1.7. 도마는 채소, 육류 등 용도별로 구분하여 사용하며, 사용 시마다  
세척, 살균합니다. 
3.2.1.8. 냉동 보관한 식품은 냉장실에서 해동하거나 전자레인지를  
사용하여 녹입니다. 
☞ 주의: 냉동 보관하던 식품은 상온이나 흐르는 물에서 해동하면 세균이  
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3.2.1.9. 남은 식품을 가열할 때는 우선 끓이고, 완전히 저어준 후 5분 정도  
더 끓입니다. 
3.2.1.10. 양념을 사용하여 조리할 때에는 불 위에서 볶듯이 조리합니다. 
3.2.1.11. 레토르트 3분 요리는 드실 경우 충분히 익혀서 먹습니다. 
3.2.1.12. 호중구 수치가 500개/㎣ 이상인 경우, 생야채 섭취가  
가능합니다. 
3.2.1.13. 너무 기름진 음식(예: 장어, 미꾸라지, 곰국)은 설사를  
유발하므로, 의사와 상담 후 섭취합니다. 
3.2.1.14. 외식은 음식의 종류(끓인 음식)를 잘 선정하여, 혼잡하지 않은  
시간에 청결하고, 음식의 관리가 잘 되고 있다고 믿을 수 있는 
식당만 선택하도록 합니다. 
3.2.1.15. 종합 비타민제는 복용 가능하나, 의사와 상의하도록 합니다. 
☞ 제품 선택 시 단일 비타민제보다는 종합 비타민제 또는 종합 비타민과 
무기질을 동시에 보충할 수 있는 제품을 고르고, 신뢰할 수 있는 회사 
제품을 선택하도록 합니다. 비타민은 1일 섭취량을 확인하여 권장 섭취량 
이상 복용하는 것을 삼가해야 하고, 음식과 함께 섭취하거나 식후 15분 
이내에 먹으면 좀 더 흡수율을 높일 수 있습니다. 
3.2.2 호중구 수치가 500개/㎣ 미만인 환자 
3.2.2.1. 음식점의 냉면은 드실 수 없으며, 집에서 직접 요리해 드시는 것을  
권합니다. 
3.2.2.2. 떡은 집에서 만든 것은 그냥 드시고, 사온 것은 한 번 더 찐 후에  
드실 수 있습니다. 
3.2.2.3. 라면류는 컵라면 종류는 안되며, 직접 끓여서 먹습니다. 
3.2.2.4. 냉동식품으로 판매하는 인스턴트 식품(냉동만두, 냉동피자, 햄버거  
    등)은 피합니다.  
3.2.2.5. 팥, 크림 등이 들어있지 않은 밀봉된 빵을 먹도록 하며, 크림이나  




Table 7. (continued) 
Recommendations 
3.2.2.6. 주문 배달 피자, 프라이드 치킨 등의 음식은 먹기 직전에 가열한  
후 먹습니다.  
3.2.2.7. 양념치킨, 탕수육은 집에서 재가열해서 먹도록 하며, 주문배달 시  
소스와 고기를 따로 가져오도록 하여 고기는 전자레인지에 가열하고,  
소스는 불에 한 번 끓인 후에 부어서 먹습니다. 
3.2.2.8. 쨈, 케찹, 마요네즈, 샐러드 드레싱은 낱개 포장된 브랜드 제품은  
그냥 먹을 수 있고, 큰 용기에 들어있는 것은 첫 개봉 시에만 그냥  
먹을 수 있으며, 그 외에는 가열해서 먹습니다. 
3.2.2.9. 견과류는 병 또는 캔으로 포장된 브랜드의 견과류만 가능합니다.  
(잣은 익혀도 먹을 수 없는 견과류입니다.) 
3.2.2.10. 치즈류는 익힌 체다 슬라이스 치즈와 익힌 피자치즈(모짜렐라  
치즈)만 가능합니다. 
3.3 식생활-보관시 
3.3.1. 상온에서 4시간 이상 방치된 음식은 섭취하지 않습니다. 
3.3.2. 음식을 냉장 보관 시 하루까지 가능하며, 섭취 전에 재가열(70℃에서  
3분 이상 가열)하여 섭취합니다. 
3.3.3. 식기는 젖은 행주가 아닌 마른 행주나 종이 타월을 사용하여 물기를  
닦습니다. 
3.3.4. 행주 사용 후 소독하고, 매일 교체 혹은 일회용 행주를 사용합니다. 
3.3.5. 물은 끓여서 마시거나, 작은 1회용 용기에 담긴 병원에서 허용한  
브랜드 생수를 마시도록 합니다. 
3.3.6. 생수 병에 입을 대고 드시지 않도록 하며, 개봉한 지 4시간이 지난  
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3.4 허용 식품 범위 [부록Ⅲ 참고] 
3.4.1 호중구 수치가 500개/㎣ 미만인 경우: 허용식품만 가능 
3.4.2. 호중구 수치가 500개/㎣ 이상~호중구 수치가 2000개/㎣ 미만인 경우 
: 제한적 허용식품까지 가능합니다. 
3.4.3. 호중구 수치가 2000개/㎣ 이상인 경우 
: 음식을 제한할 필요 없이 골고루 섭취하면 됩니다. 
☞ 단, 술, 담배, 길거리 파는 음식, 불량식품, 약용버섯, 한약제, 회는 어떠한  
경우라도 허용 불가 
3.5 식단 계획 [부록Ⅳ 참고] 
3.5.1. 우선 환자가 잘 먹을 수 있는 음식 위주로 하되, 매일 다양한 
종류로 구성하는 것이 중요합니다. 
3.5.2. 그러나, 너무 식단에 연연해하며, 계획한 음식을 다 먹지 못했다고  
조바심을 낼 필요는 없습니다. 
3.5.3. 식단은 하루 3회 식사와 2~3회 간식으로 구성하는 것이 좋습니다. 
3.6. 증상 관리 
3.6.1 식욕 부진을 자극하는 방법 
3.6.1.1. 하루에 5~6끼를 섭취합니다. 
3.6.1.2. 식사 중에는 수분의 섭취를 제한합니다. 적어도 식사하기 30분  
전에는 물을 마시지 않습니다. 
3.6.1.3. 단백질이 많은 치즈, 우유, 요구르트, 계란, 콩류, 고기, 견과류의  
섭취를 늘립니다. 
3.6.1.4. 당신이 섭취하고 싶은 음식을 가족에게 알려줍니다. 
3.6.1.5. 식사 사이에는 주스를 마십니다. 
3.6.1.6. 혼자 식사하는 것을 피하고, 되도록 가족이나 친구와 함께 즐거운  
환경에서 식사를 합니다. 
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3.6.1.8. 식전에 가벼운 운동을 해봅니다. 
3.6.1.9. 새로운 음식을 시도해 봅니다. 
3.6.1.10. 신맛은 입맛을 자극하기 때문에 입안에 염증과 같은 증상이 없다면   
레몬에이드나 오렌지 주스와 같이 신맛이 나는 과일 주스를 마시는 
것도 좋습니다. 
3.6.2. 식욕 부진 보고 사항 
3.6.2.1. 하루 또는 그 이상 메스꺼움을 느끼고 먹지 못할 때 
3.6.2.2. 평소보다 2~3kg 이상 체중이 감소되었을 때 
3.6.2.3. 먹는 동안 통증을 느낄 때 
3.6.2.4. 하루 종일 소변을 보지 않았거나, 3일 이상 대변을 보지 못했을 때 
3.6.2.5. 소변량이 적고, 냄새가 심하거나 짙은 노란색일 때 
3.6.2.6. 24시간 이상 구토가 계속될 때 
3.6.3 메스꺼움과 구토를 조절하는 방법 
3.6.3.1. 창문을 열어 환기를 시키고, 맑은 공기를 마시도록 하며, 메스꺼운  
느낌이 들면 긴장을 풀고 천천히 깊게 숨을 들이마시도록 합니다. 
3.6.3.2. 식사 후 바로 눕지 않습니다. 휴식이 필요하다면 최소한  
30분~1시간 정도는 상체를 세우고 있거나 기대어 있도록 합니다. 
3.6.3.3. 위를 압박하는 옷보다는 헐렁한 옷을 입도록 하며, 어지럽지 않게  
움직임은 천천히 합니다. 
3.6.3.4. 위를 자극하지 않도록 입을 자주 헹구어서 상쾌한 상태를  
유지하도록 합니다. 
3.6.3.5. 머리나 목에 차가운 수건을 얹어 놓으면 도움이 됩니다. 
3.6.3.6. 메스꺼운 증상에만 집중하지 않도록 음악이나 게임, TV, 명상,  
요가 등을 이용하여 관심을 다른 곳에 집중하는 것도 좋은  
방법입니다. 
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3.6.3.8. 변비로 인해 메스꺼움이 생길 수도 있으니, 미리 조절하는 것이  
좋습니다. 
3.6.3.9. 메스꺼운 증상이 있을 때 잠을 자는 것도 좋습니다. 
3.6.4. 메스꺼움과 구토 보고 사항 
3.6.4.1. 구토 후 목에 음식물이 걸린 느낌과 기침이 계속될 때 
3.6.4.2. 오심이 며칠 이상 지속되거나 오심 때문에 당신이 중요한 일을  
하지 못할 때 
3.6.4.3. 구토를 12시간 이상 지속적으로 하거나, 1시간 동안 3번 이상  
구토를 했을 때 
3.6.4.4. 참지 못하는 구토가 멀리까지 분출될 때 
3.6.4.5. 심하게 힘이 없거나 현기증이 있을 때 
3.6.4.6. 식사를 거의 못하여 하루에 4컵 이하의 음식을 먹거나 2일 이상  
식사를 제대로 하지 못했을 때와 2일 동안 1~2회 이상의 구토가  
있을 때 
3.6.4.7. 수 차례 구토를 하고, 소변의 색이 진한 노란색이고, 평상시의  
소변 횟수만큼 화장실에 가지 못할 때 
3.6.4.8. 구토가 지속되고, 머리가 띵하거나 어지럽거나, 혼란한 느낌이 들 때 
3.6.4.9. 구토물이 커피색일 때(혈액이 섞여 나왔을 때) 
3.6.4.10. 의사가 처방한 진토제를 복용했는데도 메스꺼움, 구토가 계속될 때 
3.6.4.11. 심한 메스꺼움이나 구토 때문에 약을 먹을 수 없을 때, 또는  
온종일 물을 제대로 마시지 못하거나 식사를 하지 못할 때 
3.6.5. 정상적인 배변 운동 방법 
3.6.5.1. 매일 같은 시간에 적당량의 식사를 합니다. 
3.6.5.2. 식사 전에 과일 주스를 마시거나, 식사 후에 따뜻한 음료를  
마십니다. 
3.6.5.3. 유동식을 많이 섭취하여 대변을 부드럽게 합니다. 
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3.6.5.5. 적절한 수분 섭취를 합니다.: 아침 기상 후나 자기 전에 차가운  
물을 마시면 장 운동에 도움이 됩니다. 
3.6.5.6. 충분한 섬유질 섭취를 합니다.: 면역력이 저하되어 생야채를  
섭취하지 않는 경우가 많으나, 호중구 수치가 500개/㎣ 이상인 경우 
생야채를 먹을 수 있습니다. 
3.6.5.7. 규칙적인 운동을 합니다.: 걷기 등의 운동을 매일하고 누워만 있는  
경우, 배를 부드럽게 문질러 줍니다. 
3.6.5.8. 대변을 보고 싶을 때 참지 않도록 합니다. 
3.6.5.9. 배변 시 편안하고 사생활이 보장되는 환경을 조성합니다. 
3.6.6. 변비 보고 사항 
3.6.6.1. 평소의 배변 주기보다 훨씬 길어졌을 때 
(3~5일 이상 대변을 보지 못한 경우) 
3.6.6.2. 변비가 있으면서 변에 피가 보이거나 치질과 같은 질환이  
동반되었을 때 
3.6.6.3. 대변 완화제를 사용했는데도 1~2일 내로 대변을 보지 못했을 때 
3.6.6.4. 위경련이나 구토가 지속될 때 
3.6.6.5. 배가 빵빵하게 불러오고, 메스껍고, 토하고, 대변뿐만 아니라 가스  
배출도 안될 때 
3.6.6.6. 복부 통증이 있으면서 배변이 어려울 때 
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3.6.7. 설사를 조절하는 방법 
3.6.7.1. 충분한 수분을 섭취하도록 합니다. 
3.6.7.2. 급성 설사 시에는 장을 쉬게 하면서 설사로 손실된 수분을 보충하기    
위하여 보리차와 맑은 유동식을 마시도록 합니다. 
3.6.7.3. 장이 약해져 있으므로, 식사는 소량씩 자주 먹도록 합니다. 
3.6.7.4. 염분과 칼륨이 많이 들어있는 음식물을 섭취하여 설사로 인한  
손실을 보충하도록 합니다. 
(스포츠 음료, 육수, 바나나, 토마토, 으깬 감자 등) 
3.6.7.5. 장을 자극하거나 가스를 생성시키는 음식(콩, 생야채, 생과일,  
옥수수, 양배추, 탄산음료, 강한 양념이나 카페인 음료)은 피하도록 
합니다. 
3.6.7.6. 신맛이 나거나 매운 음식들도 장을 자극하기 때문에 피하도록  
합니다. 
3.6.7.7. 기름진 음식이나 거친 섬유질이 많은 채소, 딱딱한 식품은 소화가  
어려우므로 피하도록 합니다. 
3.6.7.8. 우유와 유제품을 먹을 때에는 우유에 있는 유당이 설사를 악화시킬  
수 있으므로 주의합니다. 
3.6.7.9. 많은 양의 후식을 피합니다. 
3.6.7.10. 실온 온도의 음식을 먹습니다. 
3.6.7.11. 갑작스런 짧은 설사일 경우, 다음 한나절 동안 맑은 유동식만  
먹습니다. 
3.6.8 설사 보고 사항 
3.6.8.1. 설사의 양상이 물과 같을 때 
3.6.8.2. 설사가 하루 이상 지속될 때 
3.6.8.3. 혈액이 섞인 설사를 할 때 
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4. 정신 건강 
4.1 정신 건강 관리 
4.1.1. 적절한 음식 섭취와 균형 잡힌 영양 관리: 암을 이겨내는 기본 중에  
기본입니다. 
4.1.2. 걷기, 자전거 타기 등의 적절한 운동: 신체는 물론 정신 건강에도 매우  
중요합니다. 
4.1.3. 충분한 수면: 양질의 수면은 건강의 필수 요건입니다. 
4.1.4. 하루 3번 꼭 웃기: 웃음은 나와 가족을 위한 행복 바이러스입니다. 
4.1.5. 순간을 소중히 하기: 불확실한 미래를 걱정하다 보면 지금 이 소중한  
순간을 영원히 잃게 됩니다. 
4.1.6. 감사하는 마음 가지기: 원망, 분노, 서글픈 마음이 많이 들지만, 거기에  
빠져 있다 보면, 자신만 더욱 힘들고 아픕니다. 반대로 감사하는 마음은 
나 자신의 상처를 치유하는 힘이 됩니다. 
4.1.7. 암으로 인해 얻은 것 떠올려보기: 잃은 것만 생각하면 불행할 수 밖에  
없습니다. 암에 걸린 후 새로 깨닫게 된 것과 얻은 것은 없는지 꼼꼼히 
돌아봅시다. 
4.1.8. 좋은 기억 떠올리기: 불안하거나 머리가 복잡할 때에는 가장 행복했던  
순간, 가장 평화로웠던 기억 속의 한 장면을 떠올리며 기분 전환을 위해 
스스로 노력합니다. 
4.1.9. 희망 가지기: ‘절망’은 치료의 적! 희망을 가지고 현재 내가 할 수 있는  
최선을 다합니다. 
4.1.10. 몰입할 일 찾기: 긍정적인 감정을 느낄 수 있는 다양한 활동을 자주  
합니다. 시간이 가는지도 모르게 빠져드는 일은 암에 대한 생각과 걱정, 
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4.2. 정신 건강과 관련된 증상 보고 사항 
4.2.1. 예민해지고 사소한 일에 쉽게 짜증이 날 때 
4.2.2. 만사가 귀찮고 흥미가 없을 때 
4.2.3. 가슴이 답답하거나 불안할 때 
4.2.4. 쉽게 피곤해지고 무기력할 때 
4.2.5. 잠이 잘 오지 않을 때 
4.2.6. 사소한 일이 자꾸 생각나고 걱정이 될 때 
4.2.7. 죽고 싶은 생각이 들 때 
4.2.8. 어떻게 해야 할 지 몹시 망설여지고, 결정을 내리지 못할 때 
4.2.9. 통증이 잘 조절되지 않을 때 
4.2.10. 검사상 별 문제가 없다고 하나, 입맛이 없고 소화가 안 되는 등의 신체    



















3. 3단계: 가이드라인의 유용성, 실행 가능성 평가 
 
  1) 가이드라인의 유용성 및 실행 가능성 평가를 시행한 환자의 일반적   
특성 
 
    본 연구에서 가이드라인의 유용성, 실행 가능성 평가는 서울 소재 
일개 대학병원의 혈액종양내과 병동에 입원한 급성 백혈병 환자 10인에 
의해 이루어졌으며, 환자의 일반적 특성은 <Table 7>과 같다.  
 
Table 8. General characteristics of the patients (N=10) 
































































Table 8. (continued) 
Variable Category No. % 
Diagnosis Acute myeloid leukemia 10 100 











 2) 가이드라인의 유용성, 실행 가능성 평가 
 
    혈액종양내과 병동에 입원한 급성 백혈병 환자 10인을 대상으로 
평가한 가이드라인의 유용성, 실행 가능성 평가 결과는 <Table 9>와 같다. 
    가이드라인 각 권고사항의 유용성은 평균 93%, 실행 가능성은 평균 
97%로 나타났으며, 모든 항목의 권고 사항에서 80% 이상으로 모두 
유용하고 실행 가능하다고 하였다. 유용성은 감염 관리 영역 중 중심 
정맥관 관리법, 영양 영역에서 허용 식품 범위와 식단 계획이 100%로 
가장 높게 나타났으며, 실행 가능성은 감염 관리 영역 중 개인 위생 및 
피부 간호, 구강 위생, 중심 정맥관 관리법, 출혈이 있을 때 대처 방법, 
출혈 보고 사항, 영양 영역 중 식생활-구입시, 메스꺼움과 구토를 
조절하는 방법, 메스꺼움과 구토 보고 사항, 정상적인 배변 운동 방법, 
변비 보고 사항, 설사를 조절하는 방법, 설사 보고 사항, 정신 건강 영역 
중 정신 건강 관리가 100%로 가장 높게 나타났다. 감염 관리 영역 중 
중심 정맥관 관리법이 유용성, 실행 가능성 모두 100%로 가장 높게 
나타났다.   
    유용성과 실행 가능성을 각 항목별 평균으로 비교해 보았을 때 모두 
80% 이상으로 높았으나, 식욕 부진 보고 사항은 유용성 80%, 실행 
가능성 90%로 가장 낮게 나타났으며, 식욕 부진을 자극하는 방법은 85%, 
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    본 연구는 급성 백혈병 환자의 항암 화학요법 후 재가기간 동안의 
자가간호 가이드라인을 개발하기 위한 것으로, 관련 문헌 고찰, 질적 내용 
분석과 전문가 검증을 통해 가이드라인을 개발하였고, 개발된 
가이드라인의 유용성과 실행 가능성을 환자를 대상으로 평가하였다. 이에 
본 연구에서 각 영역별 가이드라인 개발 과정에서의 논의점과 개발된 
가이드라인의 의의와 제한점, 그리고 가이드라인을 효과적으로 환자가 
실행하게 하기 위한 전략에 대해 논의하고자 한다. 
  
 
1. 감염관리의 가이드라인 개발 
 
감염관리 영역의 가이드라인은 가정 환경 관리, 개인 위생 및 피부 
간호, 구강위생, 외출 및 대인 관계, 중심 정맥관 관리법, 증상 관리로 
나누어 권고안을 작성하였다. 면담 시 환자가 언급한 것을 토대로, 가정 
환경 관리 항목은 대청소, 카펫, 커튼, 소독제, 화분, 청소 횟수, 청소기, 
침구 관리, 공기 청정기, 청소하는 사람 등, 개인 위생 및 피부 간호 
항목은 손 씻는 시점, 샤워나 목욕 등, 구강 위생 항목은 구강 위생 방법 
과 횟수 등, 외출 및 대인 관계는 사람이 많은 곳, 마스크 착용, 손 씻기, 
거주 공간 등을 포함시켰고, 중심 정맥관 관리법 항목과 증상 관리 항목은 
기존의 가이드라인들을 토대로 작성하였다. 혈소판 감소증은 혈소판 
수치가 100,000개/㎣ 미만으로 감소된 것을 의미하며, 혈소판 수치가 
50,000개/㎣ 미만으로 감소되면 출혈의 위험성이 급격하게 증가하게 
된다(Burruss, 2005). 이로 인해 재가기간에는 구강 위생 항목에서 




작성하였으며, 전문가 타당도 평가에서도 적절하다고 평가하였다. 호중구 
감소증은 2,000개/㎣ 미만으로 감소된 것을 의미하며, 호중구 수치가 
500개/㎣ 미만으로 감소되면 감염의 위험성이 급격하게 증가하게 된다고 
하였으나, 각 문헌의 가이드라인을 살펴보면, 호중구 수치가 
500~1,500개/㎣으로 기준이 다르게 표기되어 있다(Shelton, 2003). 본 
연구에서 개발된 가이드라인에서는 전문가 타당도 평가 단계에서의 합의를 
통해 호중구 수치 500개/㎣를 기준으로 구분하였으며, 외출 및 대인 관계 
항목은 호중구 수치에 따라 구분하여 권고안을 작성하였다. 그러나, 
호중구 감소증에 대한 가이드라인은 다양하게 있으나, 호중구 수치가 
회복된 경우의 가이드라인에 대한 문헌은 없어, 호중구 수치에 따라 
권고안을 작성하는데 어려움이 있었다. 
    개발된 가이드라인의 내용 타당도에 대한 전문가 평가 단계에서 감염 
관리 영역의 6개 항목이 변경 및 추가되었다. 타당도 검증 단계에서 변경, 
추가 및 삭제된 항목이 총 17개 항목으로, 이 중 5개 항목이 환자의 목욕, 
수영 가능 여부에 관한 것이며, 감염 관리 영역에서도 1개의 항목이 
포함된다. 환자의 목욕, 수영 가능 여부는 중심 정맥관 감염 가능성과 
관련성이 있어 전문가 합의가 이루어지지 않아 변경 및 삭제가 되었다. 
급성 백혈병 환자의 목욕, 수영 가능 여부에 관한 2000년 이후의 무작위 
대조 실험연구는 없다. 그러나 중심 정맥관을 가지고 있는 95명의 소아 
암환자 중 수영을 한 49명의 소아 환자와 수영을 하지 않은 46명의 소아 
환자를 비교한 연구 결과에 따르면, 중심정맥관 감염의 차이가 없는 
것으로 나타났다(Robbins, Cromwell, & Korones, 1999). 이에 
가이드라인 내용 도출 단계에서 급성 백혈병 환자의 항암 화학요법 후 
재가기간 동안 목욕이나 수영이 가능한 것으로 표기하였으나, 전문가 검증 
과정에서 급성 백혈병 환자의 중심 정맥관 감염 위험성이 있으므로, 




내용을 일부 변경 또는 삭제하여 확정하였다. 이에 대한 활발한 연구가 
요구되며, 충분한 근거를 바탕으로 적절한 가이드라인 보완이 필요하리라 
사료된다.  
    호중구 감소증 환자에서 외부와의 차단을 철저히 한 그룹과 안 한 
그룹과의 감염율 차이가 없었다는 연구 결과가 있고, 여러 연구를 분석한 
결과 마스크 착용 효과에 대한 증거가 부족하다는 연구가 있다(Mank, 
2003; Sorensen; 2007). 이에 따라, 호중구 수치가 회복된 급성 백혈병 
환자의 경우, 마스크를 쓰지 않는 것을 고려해 보았으나, 호중구 감소증이 
있는 환자 관리에 관한 가이드라인에는 마스크 착용을 권고하고 있으며, 
전문가 집단의 100%가 외출 시 마스크를 착용하는 것을 
권장하였다(Shelton, 2003; Shinjo, 2002; Smith, 2005).  
    감염관리 영역의 권고안은 재가기간에 시행해야 할 자가간호에 대해 
포괄적으로 제시하였다고 본다. 따라서, 여러 가지 교육 방법을 통해 
환자가 잘 이해할 수 있도록 전달을 할 필요가 있다.  
 
2. 운동의 가이드라인 개발 
 
급성 백혈병 환자의 면담 시 많은 환자들이 재원 기간 동안의 오랜 
침상 생활로 인해 체력이 떨어지고, 근육량이 감소되어 운동을 하기가 
힘들다고 말하였다. 이는 공고요법 후 성인 급성 골수성 백혈병 환자의 
신체활동이 감소하고 근위축이 발생되었다는 선행 연구 결과와 
일치한다(인영아, 2005).  
운동 영역은 백혈병 환자를 대상으로 한 실험 연구는 있으나, 그 수가 
많지 않고, 가이드라인으로 제시할 수 있는 문헌이 없어, 전체 암환자를 
대상으로 한 문헌을 검색하여 권고안을 작성하였다(Battaglini 등, 2009; 





    운동 영역의 가이드라인은 가능한 운동, 운동 안전 수칙, 침상 운동, 
운동 금지 사항으로 나누어 권고안을 작성하였다. 면담 시 환자가 언급한 
것으로, 가능한 운동 항목에 걷기, 스트레칭, 자전거 타기, 줄넘기, 등산 
등을 포함하여 작성하였고, 운동 안전 수칙, 운동 금지사항 항목은 
ACSM(American College of Sports Medicine)’s guidelines를 토대로 
작성하였다. 선행 연구에서 암환자의 운동 중재에는 유산소 운동이 
대부분이며, 그 중에 오랜 침상 생활로 인해 저하된 체력과 감소된 
근육량을 감안하여 침상 운동을 선택하여 권장하였다. 침상 운동은 
암환자의 근육량 손실을 감소시키기 위한 근력운동, 코어 운동, 스트레칭 
등으로 구성되어 있고, 이는 상대적으로 신체 활동량이 적고 피로감이 
높은 암환자들에게 쉽게 적용할 수 있는 운동 프로그램이다(조미영 등, 
2012). 
    전문가 평가 단계에서 운동 영역의 3개 항목이 변경되었다. 이 중 
2개의 항목은 앞서 설명하였던 목욕, 수영과 관련된 부분으로, 중강도 
운동에서 수중 에어로빅을 삭제하였고, 고강도 운동에서 수영을 
삭제하였다.  
    의료진은 운동에 대해 환자와 상의할 시간이 부족한 것으로 
나타났다(Peeters 등, 2009). 이를 보완하기 위해 본 연구에서는 개발된 
가이드라인의 운동 영역에 침상 운동을 제시하였으나, 가능하다면 여러 
종류의 운동에 대한 가이드라인을 제시하는 것도 좋은 방법이라고 
생각된다. 환자가 원한다면, 환자의 운동 능력과 신체 상태 등을 고려할 
수 있는 운동 처방사에게 환자의 운동 방법을 의뢰할 수 있다는 것을 






3. 영양의 가이드라인 개발 
 
영양 영역의 가이드라인은 식생활-구입시, 식생활-조리 시, 식생활-
보관 시, 허용 식품 범위, 식단 계획, 증상 관리로 나누어 권고안을 
작성하였다. 면담 시 환자가 언급한 내용으로, 식생활-구입시 항목은 포장 
상태, 식품상태 등, 식생활-조리 시 항목은 유기농, 음식 손질 방법, 외식, 
종합 비타민제 등, 식생활-보관 시 항목은 냉장 보관, 식기, 물 등과 
관련된 내용을 포함시켜 권고안을 작성하였다. 재가 기간 동안 환자들의 
식단은 대부분 체력 보충이나 항암 목적으로 편중된 식사를 하는 경향을 
보여, 음식을 골고루 섭취할 수 있도록 식단을 계획하여 식사를 하도록 
권장하였다. 이는 면담을 했던 환자 중에 한 명이 실제로 식단을 계획하여 
골고루 먹고 있었으며, 다른 환자에게도 식단을 계획하여 식사를 하는 
것을 권장하여 첨부한 항목이다. 조리 시 항목과 허용 식품 범위 항목은 
호중구 수치에 따라 구분하여 권고안을 작성하였다.  
내용 타당도에 대한 전문가 평가 단계에서 영양 영역의 6개 항목이 
변경, 추가 및 삭제되었다. 전문가들의 의견에 따라 호중구 수치를 
500개/㎣ 미만일 때 생야채 섭취를 제한하는 것으로 하였으며, 
밀크쉐이크에 대한 구체적인 근거 자료가 없어 삭제되었다. 종합 비타민제 
복용은 항암 화학요법을 받는 동안 어떠한 영향을 줄지에 대한 근거 
자료가 없어, 재원기간 동안 제한하고 있다. 그러나, 재가기간 동안에는 
환자에게 새로운 음식이나 영양제를 먹도록 격려해야 한다는 선행 연구에 
따라 초기 가이드라인에 복용 가능한 것으로 제시하였으나, 전문가 의견에 
따라 의사와 상의하도록 하는 것으로 변경하였다(Capra 등, 2001).  
항암 화학요법을 받은 급성 백혈병 환자들은 재원기간 동안 체중이 
4.1% 감소하고, 항암 화학요법 시행 2주 후에 식사 섭취량이 급격히 




상태를 회복하기 위해서는 재가기간 동안 영양 섭취를 잘 해야 한다. 
그러나, 환자와의 면담 결과, 감염에 대한 두려움으로 인해 식사를 
제한하고 있는 것으로 나타났으며, 가능한 음식인지 여부를 확인하기 위해 
혈액종양내과 병동이나 영양팀으로 자주 전화하고 있었다. 멸균 음식과 
멸균이 아닌 음식에 대한 비교 연구에 의하면, 감염율에는 차이가 없는 
것으로 나타나 있다(Gardner, 2008; Tarr & Allen, 2009). 따라서, 
호중구 수치가 500개/㎣ 이상이면, 급성 백혈병 환자들에게 제한 없이 
음식을 골고루 섭취해야 함을 강조할 필요가 있다. 
 
4. 정신건강의 가이드라인 개발 
 
정신건강 영역의 가이드라인은 정신건강 관리, 증상관리로 나누어 
권고안을 작성하였다. 면담 시 환자가 언급한 것으로, 정신건강 관리 
항목은 웃기, 감사하는 마음, 좋은 기억, 희망, 몰입할 일 등을 포함하여 
작성하였고, 증상 관리 항목은 종교에 의지하거나, 환자 스스로만이 
극복할 수 있다는 언급이 있어, 의료진과 상의하여 질환을 극복할 수 
있도록 의료진에게 보고해야 할 사항에 대해 열거하였다.  
내용 타당도에 대한 전문가 평가에서 정신건강과 관련된 직접적인 
권고안 수정 사항은 없었다. 문헌 고찰에서 가이드라인으로 제시할 만한 
내용이 부족하여, 권고안 수도 적게 표기되어 있어 수정 사항이 없었던 
것으로 보인다. 
정신건강 영역은 백혈병 환자를 대상으로 한 조사 연구는 있으나, 
주로 조혈모세포이식 환자를 대상으로 한 연구에 국한되어 있으며, 
가이드라인으로 제시할 수 있는 문헌이 없어, 전체 암환자를 대상으로 한 





급성 백혈병 환자와의 면담 내용을 분석해보면, 감염, 영양, 운동 등 
신체적인 부분에 치중하여, 정신적인 부분은 간과하는 경향을 보였다. 
실제로 우울이나 불안을 느낀다고 호소하고 있었으나, 주변 사람들에게 
말하게 되면 오히려 주변 사람들이 불안하게 느낄 것을 염려하여 말을 
못하고 있는 것을 알 수 있었다. 정신적인 요소는 치료의 순응도와 삶의 
질에 영향을 줄 수 있기 때문에, 환자의 정신건강 관리는 중요하다고 
본다(강지인과 남궁기, 2007).  
 
5. 개발된 가이드라인의 의의와 제한점 
 
개발된 가이드라인은 급성 백혈병 환자와의 면담을 통해 실제로 
재가기간 동안 어떻게 생활 하는지를 파악하고, 필요한 교육 내용을 
구체적으로 고려하여 개발하였다. 가이드라인 내용은 총 58개의 문헌 
정보를 종합한 것으로, 가이드라인의 내용도 한국인의 생활 방식에 맞게 
비교적 구체적으로 제시하였다. 본 연구에서 개발된 가이드라인은 급성 
백혈병 환자의 항암 화학요법 후 재가기간 동안의 자가간호에 대해 중요한 
정보를 제공하고 있고, 실제적으로 환자가 재가기간 동안 생활하는데 매우 
유용하게 이용될 수 있다고 본다. 
 본 연구를 통해 개발된 가이드라인은 환자를 대상으로 유용성, 실행 
가능성에 대해 평가하였다. 가이드라인 각 권고사항의 유용성은 평균 93%, 
실행 가능성은 평균 97%로, 평가 결과 모두 높게 나타났으며, 모든 
항목의 권고 사항에서 80% 이상으로 모두 유용하고 실행 가능하다고 
하였다. 면담 시 대부분의 환자가 항암 화학요법 후 재가기간 동안의 
자가간호 교육의 필요성을 못 느끼고 있었으나, 개발된 가이드라인은 
유용하다고 평가하고 있다는 점은 실제적으로 환자들이 어떤 교육이 




화학요법 후 자가간호를 위한 퇴원 교육의 필요성을 시사한다고 보여지며, 
본 연구에서 개발된 가이드라인은 이러한 퇴원 교육에 활용할 수 있을 
것이다. 
항암 화학요법을 시행한 급성 백혈병 환자의 재가기간 동안의 
자가간호를 위해 처음으로 개발된 가이드라인인 것에 의의가 있다. 
재원기간 동안의 감염관리조차도 각 병원마다 다르다는 것을 감안할 때, 
본 연구에서 개발된 가이드라인은 급성 백혈병 환자의 자가간호에 대한 
혼란을 예방할 수 있을 것이다(Bevans 등, 2009). 
급성 백혈병 환자의 항암 화학요법 후 재가 기간 동안의 자가간호와 
관련된 문헌을 검색하여 가이드라인을 개발하였으나, 항목에 따라 해당 
주제에 관한 무작위 대조 실험 연구 또는 체계적인 임상 실험을 바탕으로 
한 근거가 부족하여 근거 기반 방법으로 진행하지 못한 측면이 있다. 추후 
급성 백혈병의 감염관리, 운동, 영양, 정신건강에 대한 활발한 연구를 통해 
가이드라인의 추가 보완이 필요하다고 본다. 또한, 운동 영역과 영양 
영역은 본 연구자가 문헌 검색을 통해 작성한 가이드라인으로, 의사와 
간호사로 구성된 전문가 집단에서는 대부분이 적절하다고 평가하였으나, 
운동 처방사나 영양사에 의한 타당도 검증을 통해 다학제적인 개발이 
필요할 것으로 사료된다.   
    본 연구에서 개발된 가이드라인은 일개 대학병원에서뿐만 아니라, 
다른 의료기관에서도 적용이 가능하나, 급성 백혈병 환자의 감염관리, 
운동, 영양, 정신건강에 대한 더 많은 연구를 통해 추후 수정이 
필요하다고 여겨지며, 가이드라인에는 없는 항목으로 성생활, 다음 치료의 
계획 등에 대해 더 추가 보완할 필요가 있다고 보여진다. 또한 환자 
10명을 대상으로 한 가이드라인 유용성, 실행 가능성 평가이기 때문에, 
추후 더 많은 환자에게 가이드라인을 제공하여, 가이드라인에 대한 평가를 




6. 가이드라인 실행 전략 
 
실행은 주요 사용자에게 가이드라인의 필요성을 인식시키고, 행동 
변화를 방해하는 장애물을 극복하기 위해 적극적으로 행동하는 것을 
말한다(Thomas, 1999). 전문가 집단의 내용 타당도 검증을 통한 
가이드라인 개발은 환자의 실행 가능성을 높일 수 있었다고 여겨진다. 
그러나, 환자들이 교육의 필요성을 인식하지 못하고 있기 때문에 의료진이 
나서서 환자들에게 교육을 할 필요가 있다.  환자 교육은 간호사-환자 
간의 좋은 상호 관계를 유지할 수 있을 뿐만 아니라 대상자의 지식 수준을 
높여 자가간호 수행 행위를 질적, 양적으로 높일 수 있다(Linda, 1982).  
개발된 가이드라인의 전체 권고안 수는 234개이다. 권고안 수가 많아, 
환자들이 모든 항목을 실행에 옮기는데 어려움이 있을 수 있다. 이를 
위해서는 가이드라인을 환자에게 보다 효율적으로 전달하도록 교육자료를 
만들 필요가 있다. 환자 교육 방법으로는 간호사의 일대일 교육, 소책자 
제공, 영상 프로그램 제공, 인터넷 교육 제공 등 다양한 방법이 있다. 본 
연구에서 개발된 가이드라인의 일부 항목을 선별하여 체크리스트로 
변형시켜 환자에게 제공할 수 있을 것이며, 운동 영역은 인터넷, CD를 
통해 동영상으로 제공하거나 교육 자료에 그림, 사진을 첨부하면 환자들의 
이해력에 도움이 될 것이다. 영양 영역도 그림이나 사진을 교육 자료에 
첨부하여 설명할 수 있을 것이며, 환자의 선호 음식을 선별하여 보다 더 













    본 연구의 목적은 급성 백혈병 환자들이 항암 화학요법을 받고 퇴원 
후 재가기간 동안 효과적으로 자가간호를 할 수 있게 하기 위한 
가이드라인을 개발하고 적용하는 것으로, 가이드라인을 급성 백혈병 
환자가 항암 화학요법 후 재가기간 동안 자가간호를 할 수 있도록 하고, 
간호 실무에서 급성 백혈병 환자 퇴원 교육 시 활용하게 하기 위함이다.  
    본 연구는 가이드라인을 개발하기 위한 개발연구로, 연구 진행 절차는 
첫째, 급성 백혈병 환자의 항암 화학요법 후 수행해야 할 감염관리, 운동, 
영양, 정신건강 등에 대한 자가간호 내용을 문헌 고찰하여 세부 항목을 
추출하였으며, 급성 백혈병 환자의 면담을 통한 질적 자료 수집을 통해 
문헌 고찰 내용을 수정, 보완하여 항암 화학요법을 받은 급성 백혈병 
환자의 재가기간 동안의 자가간호 가이드라인을 작성하였다. 둘째, 전문가 
집단의 내용 타당도 검증을 통해 수정, 보완하여 최종 가이드라인을 
개발하였으며, 셋째, 개발된 가이드라인의 유용성과 실행 가능성에 대해 
급성 백혈병 환자의 평가를 받는 단계로 진행하였다.   
 
    본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 
 
    첫째, 급성 백혈병 환자의 항암 화학요법 후 재가기간 동안의 
자가간호 가이드라인은 크게 감염관리, 운동, 영양, 정신건강의 4개 
영역으로 나누어지며, 그 하부에 가정 환경 관리, 개인 위생 및 피부 간호, 
구강 위생, 외출 및 대인 관계, 중심 정맥관 관리법, 감염관리와 관련된 




식생활-구입 시, 식생활-조리 시, 식생활-보관 시, 허용 식품 범위, 식단 
계획, 영양과 관련된 증상관리, 정신 건강 관리, 정신건강과 관련된 증상 
관리의 총 18개 범주, 236개의 권고안으로 구성하였다. 
     
  둘째, 가이드라인의 내용 타당도에 대해 전문가 집단의 평가를 거쳐 
수정, 보완하여, 총 236개의 권고안으로 구성되었던 초기 가이드라인 
내용에서 총 234개의 권고안으로 구성된 최종 가이드라인을 확정하였다.  
 
    셋째, 개발된 가이드라인에 대한 급성 백혈병 환자의 평가 결과 
유용성, 실행 가능성 모두 높게 나타났다.  
 
본 가이드라인은 급성 백혈병 성인 환자의 항암 화학요법 후 재가기간 
동안의 자가간호를 위한 지침을 제공하는 것으로, 급성 백혈병 환자의 
항암 화학요법 후 퇴원 교육에 활용할 수 있을 것이며, 급성 백혈병 
환자의 자가간호에 대한 혼란을 예방할 수 있을 것이다. 이는 앞으로 
이루어질 다른 가이드라인 개발의 참고자료가 될 것이며, 근거 기반의 




  본 연구의 결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 
 
1) 본 연구에서 개발된 가이드라인을 급성 백혈병 환자의 항암 화학요법   
후 퇴원 교육 자료로 제공하여, 교육 효과를 평가하는 연구를 제언한다.  
2) 본 연구는 연구자가 단독으로 개발한 것으로, 향후에는 다학제적  




화학요법 후 재가기간 동안의 자가간호와 관련된 다른 분야 전문가  
집단의 의견을 반영하여 가이드라인을 개발할 것을 제언한다. 
3) 본 연구를 확대하여 급성 백혈병 환자뿐만 아니라, 혈액 종양 환자  
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※ 면담 시 주요 질문 
 
1. 항암 화학 요법 치료 후 집에서 지내는 동안 어떻게 지내셨습니까?  
2. 퇴원하면서 걱정되었던 부분이 무엇입니까? 
3. 재가 기간 중에 이 때는 ‘이렇게 해야 한다는 것이다'라고 하는 것을 
생각나시는 대로 말씀해 주세요.  
4. 재가 기간 중에 힘드셨던 점이 있다면 무엇이었습니까? 
5. 주로 무엇을 드셨고 그런 식단을 선택하신 이유는 무엇인가요?  
6. 그 식이 요법이 질병에 어떠한 도움이 되십니까? 
7. 운동을 하고 계시다면 어떠한 운동을 하십니까? 
8. 운동 시에 도움이 되거나 해로운 경험을 하신 경우가 있으십니까? 
9. 운동하는데 어려운 점은 무엇입니까? 
10. 감염 관리는 어떻게 하셨습니까? 
11. 항암 치료 후 정신적인 변화가 있었습니까(불안이나 우울 등)? 
12. 정신적으로 힘든 경우 무슨 생각이 드십니까? 
13. 정신적으로 힘든 경우 어떻게 하셨습니까? 
14. 주변 사람들의 지지가 있으십니까? 
15. 질병으로 인하여 가정에 어떠한 변화를 경험하셨습니까? 
18. 일상 생활 중 꼭 지켜야 할 일이 있다고 생각하십니까? 
19. 퇴원 시 어떤 교육을 받길 원하십니까? 











※허용 및 제한 식품 
식품군 허용 식품 제한적 허용 식품 제한 식품 
곡류군 익힌 곡류 
일회용 밀봉 포장된 브랜
드의 씨리얼 




레토르트 3분 요리 
껍질을 벗긴 익힌 감자 
및 고구마 
 생곡류(선식 등) 
속이 있는 빵류(고로케, 
크림빵, 단팥빵 등) 
밀봉 포장이 되지 않은 
빵류 
컵라면 
인스턴트 죽 중 버섯, 
해산물 포함된 것 
냉장, 냉동 유통되는 인
스턴트면류 
레토르트 3분 요리 중 
버섯, 해산물 포함된 것 
어육류 적정 온도 이상에서 익힌 




: 82℃ 이상 
-육류(내부온도) 
: 71℃이상 
-두부: 사방 2.5㎝로 5분 




 익히지 않은 육류, 생선, 
계란, 두부, 껍질에 금이 
간 계란 
젓갈, 곱창/선지/순대 등 
내장 
보신탕, 흑염소, 닭발, 족
발, 오리(진흙) 구이 
오징어, 문어, 낙지, 오징





채소군 껍질을 까서 먹는 생야채
(오이, 무등) 
익힌 채소 
익힌 해조류(1회용 김 구
이 포함) 
 껍질째 먹는 생야채 
(김치, 단무지, 피클, 장
아찌, 무말랭이포함) 
인삼, 약용버섯(영지, 상
황, 아가리쿠스버섯 등) 
말린 도라지, 미나리, 민
들레 끓인 물 
생해초류 
지방군 병 또는 캔으로 포장된 브
랜드의 견과류, 땅콩버터, 
일회용 밀봉 포장된 브랜







식품군 허용식품 제한적 허용식품 제한식품 
우유군 멸균우유, 일반우유, 저온
살균우유, 익힌 체다 슬
라이스 치즈, 익힌 피자
치즈 
일회용 밀봉 포장된 브랜
드의 분유, 멸균된 액상 
분유 혹은 이유식 
 요구르트, 요플레, 생크
림, 아이스크림 
숙성 치즈, 크림 치즈, 
치즈 드레싱 
과일군 껍질을 까서 먹는 생과일
(사과, 배, 단감, 귤, 천도 
복숭아 등) 
과일 통조림 
병 또는 캔으로 낱개 포









도, 곶감 등) 
냉동 과일 
물 끓인 물 
병원에서 허용한 브랜드
의 물 
 끓이지 않은 물(수돗물, 
정수기물, 약수 등) 
기타 브랜드의 물 
기타 볶거나 끓인 고추장, 된
장, 간장 등의 양념류 
일회용 밀봉 포장된 브랜
드의 설탕 
일회용 밀봉 포장된 브랜
드의 잼, 케찹, 허니 머스
타드 소스, 벌꿀 
병 또는 캔으로 낱개 포
장된 음료수 
끓인 녹차, 홍차 
일회용 밀봉 포장된 브랜
드의 커피믹스 
내용물 없는 일회용 밀봉 
포장된 사탕, 껌 
과일이나 견과류 포함하
지 않은 일회용 밀봉 포
장된 초콜렛 
낱개 밀봉 포장된 과자 
중 크림, 잼, 잣이 없는 
과자, 




집에서 만든 식혜 및 수
정과, 
마테차, 
내용물이 있는 사탕, 
과일이나 견과류 포함한 
초콜렛 










※ 식단 계획 예시 
 분류 추천 메뉴 
아침 주식 - 누룽지죽, 야채죽, 호박죽 등 
- 잡곡밥 또는 쌀밥 
- 토스트 또는 샌드위치 
어육류 반찬 - 계란, 흰살 생선, 장조림, 연두부 등 
야채 반찬 - 2~3종류의 다른 야채 반찬, 버섯요리, 볶음 김치 등 
우유류 - 우유, 두유 등 
간식 - 감자, 고구마, 밤 등 
- 떡, 미숫가루(낱개 포장된 것) 등 
- 야채나 과일주스 
점심 주식 - 일품 요리 또는 보양식: 카레라이스, 설렁탕 등 
- 국수류– 칼국수, 냉면, 메밀국수 등 
- 잡곡밥 또는 쌀밥 
어육류 반찬 - 소고기, 돼지 고기, 닭고기 요리 
- 등 푸른 생선 요리 
- 두부, 연두부, 해산물 요리에서 1~2종 선택 
야채 반찬 - 2~3종류의 다른 야채 반찬, 버섯 요리, 샐러드 등 
간식 - 빵, 크래커, 떡 등 
- 과일류: 제철과일 
저녁 주식 - 잡곡밥 또는 쌀밥 
- 일품요리 또는 보양식 
어육류 반찬 - 소고기, 돼지고기, 닭고기요리 
- 등 푸른 생선 요리 
- 두부, 연두부, 해산물 요리에서 1~2종 선택 
야채 반찬 - 2~3종류의 다른 야채 반찬, 버섯 요리, 샐러드 등 














  안녕하십니까? 
본 연구자는 『급성 백혈병 성인 환자의 항암 화학요법 후 재가 기간 동안의 
자가 간호 가이드라인 개발』이라는 주제로 학위 논문을 쓰고 있는 서울대학교 
간호대학원 석사과정 정유나입니다. 
본 설문의 목적은 연구자가 작성한 급성 백혈병 환자들이 항암 화학요법을 받
고 퇴원 후 재가 기간 동안 효과적으로 자가 간호를 할 수 있게 하기 위한 예
비 가이드라인에 대한 전문가 타당도를 조사하기 위함입니다. 
본 연구자는 이에 각 지침의 적절성에 대한 전문가 여러분들의 고견을 듣고
자 합니다. 전문가 여러분이 주신 의견에 따라 예비 가이드라인이 수정 및 보완 
될 예정이오니, 부디 신중하게 평가해주시기 바랍니다. 
※ 주신 응답 요령은 다음과 같습니다.  
1. 각각의 가이드라인 지침에 대해 4점 척도를 ‘V’표시해 주시기 바랍니다. 
1  = 전혀 적절하지 않다. 
2 = 적절하지 않다. 
3  = 적절하다. 
4  = 매우 적절하다. 
- 적절성: 귀하의 실무 경험 및 지식을 바탕으로 볼 때 해당 지침의 내용, 구
성, 용어가 적절한 정도 
2. 해당 지침에 대한 ‘점수가 2점 이하’이거나 추가 및 수정 등의 기타 다른 의
견이 있으신 경우에는 ‘comment’란을 이용하여 의견을 남겨주시기 바랍니다. 
 
귀하께서 작성해 주신 설문지는 연구의 후속 작업에 커다란 도움이 될 것입
니다. 부디 한 문항도 빠짐없이 응답해 주시면 감사하겠습니다. 모든 설문의 내
용은 익명을 원칙으로 하여 연구의 목적으로만 사용될 것이며, 일체 공개되지 





※ 다음은 전문가 여러분의 일반적 특성에 관한 질문입니다. 해당되는 곳에 ‘V’     
표시하거나 기입해 주십시오. 
 
1. 연령: 만 (      )세 
2. 임상 경력: 만 (     )년  (     )개월 
3. 총 임상경력 중 급성 백혈병 환자와 관련된 근무 경력 
: 만 (     )년  (     )개월 
4. 직종: 의사(     )     간호사(     )     전문간호사(     ) 






























※ 면역 저하 기준을 어느 정도라고 생각하십니까? (     ) 
①호중구 수치 500개/㎣ 미만 
②호중구 수치 1000개/㎣ 미만 
③호중구 수치 1500개/㎣ 미만 
④호중구 수치2000개/㎣ 미만 
※ 아래의 문항은 『가정환경관리』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 
해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
가정 환경 관리 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 퇴원 1주일 전에 전반적인 집안 대청소를 실
시합니다. 
1-1 카펫이 있으면 제거합니다. 
1-2 오래된 커튼은 세탁하거나 교체합니다. 
1-3 집안 구석구석 곰팡이 제거제와 건조제
를 분무합니다. 
1-4 옷장, 침대, 가구 사이의 먼지를 닦아 줍
니다. 
1-5 대청소는 주 1회 정도 실시합니다. 
1-6 환기를 자주 시켜줍니다. 
     
2. 애완동물, 식물, 어항 등은 집 안에 두지 않
습니다. 
2-1 화병은 가능하나, 물은 이틀에 한 번씩 
교체합니다. 
     
3. 환자가 거처하는 방, 거실, 부엌, 화장실 등의 
바닥 청소는 매일 1회 실시합니다. 
3-1 200배 희석한 락스 용액(물 1L+락스 용
액 5cc)과 1회용 걸레를 사용하여 닦습
니다. 
3-2 진공 청소기나 스팀 청소기는 사용하지 
않습니다. 
     
4. 침구류는 주 1회 가량 규칙적으로 세탁하고, 
이불 속은 햇볕에 널어 말립니다. 
     
5. 실내 공기가 건조할 때에는 빨래를 건조시키
거나 깨끗한 수건을 물에 적셔 옷걸이에 걸
어 놓는 방법을 사용하여 적절한 실내 습도
를 유지합니다. 
     
6. 공기 청정기, 에어컨, 히터 등을 사용할 때에
는 제품안내서에 따른 정기적인 필터 교체 
및 청소를 해야 합니다. 
     
7. 청소하는 동안 환자는 자리를 피해 있어야 하
며, 직접 쓰레기를 치우지 않도록 합니다. 





※ 아래의 문항은 『개인 위생 및 피부 간호』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문
항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
개인 위생 및 피부 간호 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 환자 및 가족 모두 식사 전후, 화장실 다녀온 
후, 외출 후, 다른 사람과의 접촉 후에는 반드
시 비누를 사용하여 손을 씻습니다. 
     
2. 순한 비누를 사용하여 매일 혹은 2일에 1회 
샤워를 합니다. 
     
3. 과도한 피부 마찰은 피부를 상하게 할 수 있
으므로, 거친 타월로 때를 밀거나 심하게 문질
러 닦지 않도록 합니다. 
     
4. 개인용 목욕 수건을 사용합니다.      
5. 피부가 건조하면 샤워 후 오일이나 습윤로션
을 충분히 바릅니다. 
     
6. 손톱을 깎을 때는 손톱을 찢거나 피부를 자르
지 않도록 조심합니다. 
(매니큐어는 손톱을 건조하게 할 수 있으므로, 
주의해서 바르도록 합니다. 
     
7. 통목욕, 반신욕은 가능합니다.      
8. 호중구 수치가 2000개/㎣ 이상인 경우에는 
사우나나 대중 목욕탕, 찜질방 출입이 가능합
니다. 
     
 
※ 아래의 문항은 『구강 위생』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 해당 




1 2 3 4 
1. 하루에 세 번 이상 규칙적인 양치질을 해야 
합니다. 
     
2. 혈소판 수치가 70,000개/㎣ 이상으로 회복될 
때까지 부드러운 칫솔을 사용해야 합니다. 
     
3. 치실을 사용해서는 안됩니다.      
4. 구강건조가 발생한 경우, 수분이 많은 음식이
나 물을 많이 섭취하면 도움이 됩니다. 
     
5. 입술이 마른 경우, 자극이 적은 바셀린이나 
립글로스를 바르도록 합니다. 
     
6. 일반적으로, 이식 전에 치과 협진을 받게 되
나, 그 이전에 치과적인 문제가 발생한 경우 
주치의와 먼저 상의 후 치과 협진을 받도록 
합니다. 






※ 아래의 문항은 『대인 관계』에 대한 것으로 ‘면역력이 저하된 환자’를 위한 
것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
대인 관계– 면역력이 저하된 환자 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 슈퍼마켓, 시장, 극장, 학교, 식당, 백화점, 대
형매장, 교회 등 사람이 붐비거나 폐쇄된 장소 
등은 피해야 합니다. 
     
2. 외래 방문 등 외출 시에는 마스크를 착용하고 
집에 귀가하면 깨끗이 샤워를 합니다. 
     
3. 버스, 지하철, 기차, 비행기 등 사람이 많은 
교통 수단은 되도록 피하는 것이 좋습니다. 
     
4. 집 안에서 일상적으로 만나는 건강한 가족과 
있을 때는 마스크를 착용하지 않아도 됩니다. 
     
5. 가족이 감기에 걸렸다면, 그 사람과의 가까운 
접촉은 피하고 감기에 걸린 사람이 마스크를 
착용하도록 합니다. 
     
6. 감기 이외에도 독감, 수두, 대상포진, 홍역 등
과 같은 전염병을 가진 어느 누구와도 접촉을 
피해야 합니다. 
     
7. 환자와 함께 생활하는 가족들은 감염의 위험
을 줄이기 위해 항상 청결해야 하며, 외출 후
에는 손을 씻습니다. 
     
8. 방문객은 한 번에 2~3명으로 제한하고, 방문
객은 손을 깨끗이 씻은 후에 되도록 환자 방
이 아닌 거실에서 환자와 만남의 시간을 갖도
록 합니다. 





















※ 아래의 문항은 『대인 관계』에 대한 것으로 ‘호중구 수치가 정상으로 회복
된 환자’를 위한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시
오. 
대인 관계–호중구 수치가 정상으로 회복된 환자 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 항암 치료 받기 이전 생활과 같은 일상 생활
이 가능합니다. 
     
2. 가족이 감기에 걸렸다면, 그 사람과의 가까
운 접촉은 피하고, 감기에 걸린 사람이 마스
크를 착용하도록 합니다. 
     
3. 감기 이외에도 독감, 수두, 대상포진, 홍역 
등과 같은 전염병을 가진 어느 누구와도 접촉
을 피해야 합니다. 
     
4. 외래 방문 시에는 병원 안팎에서 박테리아나 
바이러스 감염을 예방하기 위해 마스크를 착
용합니다. 
































※ 아래의 문항은 『중심정맥관 관리법』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 




1 2 3 4 
준비물: 1회용 소독면봉(알코올, 포비돈) 또는 
스왑콜 1개(1회용 소독약), 투명 필름 재질
이나 부직포 재질의 반창고 
 
1. 소독 전 손을 깨끗하게 씻습니다. 
2. 붙여져 있는 투명 필름 재질이나 부직포 재질
의 반창고를 서서히 떼어냅니다. 이때 관이 잡
아 당겨지지 않도록 조심하고 삽입 부위에 이
상(발적, 고름, 출혈, 통증)이 있는지 확인합니
다. 
3. 1회용 소독면봉 중 알코올 면봉으로 카테터 
삽입 부위를 시작으로 안에서 밖으로 원을 그
리면서 2회 이상 닦습니다. 
4. 1회용 소독면봉 중 포비돈 면봉으로 카테터 
삽입 부위를 시작으로 안에서 밖으로 원을 그
리면서 2회 이상 닦습니다. 
 
☞ 한번 지나간 자리는 다시 지나가지 않도록 
하며, 지름 10cm 넓이로 닦습니다.  
 
☞ 한 번 사용한 소독 면봉은 절대 소독약에 
담그거나 재사용하지 마시고, 면봉이 떨어
지거나 옷 등에 닿았을 때도 사용하지 마
십시오. 
 
5. 소독약이 완전히 마른 것을 확인 후에 투명 
필름 재질이나 부직포 재질의 반창고를 붙입
니다. 
















※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 식욕 부진을 자극하는 방법』에 대한 것입니다. 
귀하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 식욕 부진을 자극하는 방법 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 하루에 5~6끼를 섭취합니다.      
2. 식사 중에는 수분의 섭취를 제한합니다. 적어
도 식사하기 30분 전에는 물을 마시지 않습니
다. 
     
3. 단백질이 많은 치즈, 우유, 요구르트, 계란, 
콩류, 고기, 견과류(잣 제외)의 섭취를 늘립니
다.  
(면역력이 저하된 경우 식생활 가이드라인
에 따라 제외) 
     
4. 당신이 섭취하고 싶은 음식을 가족에게 알려
줍니다. 
     
5. 식사 사이에는 밀크 쉐이크나 주스를 마십니
다. 
     
6. 혼자 식사하는 것을 피하고, 되도록 가족이나 
친구와 함께 즐거운 환경에서 식사를 합니다. 
     
7. 음식을 조리하는 냄새가 싫을 때는 그 장소에
서 피합니다. 
     
8. 식전에 가벼운 운동을 해봅니다.      
9. 새로운 음식을 시도해 봅니다.      
10. 신맛은 입맛을 자극하기 때문에, 입안에 염
증과 같은 증상이 없다면 레몬에이드나 오렌
지 주스와 같이 신맛이 나는 과일 주스를 마
시는 것도 좋습니다. 
     
 
※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 식욕부진 보고 사항』에 대한 것입니다. 귀하께
서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 식욕부진 보고 사항 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 하루 또는 그 이상 메스꺼움을 느끼고 먹지 
못할 때 
     
2. 평소보다 2~3kg 이상 체중이 감소되었을 때      
3. 먹는 동안 통증을 느낄 때      
4. 하루 종일 소변을 보지 않았거나, 3일 이상 
대변을 보지 못했을 때 
     
5. 소변량이 적고, 냄새가 심하거나 짙은 노란
색일 때 
     






※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 메스꺼움과 구토를 조절하는 방법』에 대한 것
입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 메스꺼움과 구토를 조절하는 방법 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 창문을 열어 환기를 시키고 맑은 공기를 마
시도록 하며, 메스꺼운 느낌이 들면 긴장을 
풀고 천천히 깊게 숨을 들이마시도록 합니다. 
     
2. 식사 후 바로 눕지 않습니다. 휴식이 필요하
다면 최소한 30분~1시간 정도는 상체를 세우
고 있거나 기대어 있도록 합니다. 
     
3. 위를 압박하는 옷보다는 헐렁한 옷을 입도록 
하며, 어지럽지 않게 움직임은 천천히 합니다. 
     
4. 위를 자극하지 않도록 입을 자주 헹구어서 
상쾌한 상태를 유지하도록 합니다. 
     
5. 머리나 목에 차가운 수건을 얹어 놓으면 도
움이 됩니다. 
     
6. 메스꺼운 증상에만 집중하지 않도록 음악이
나 게임, TV, 명상, 요가 등을 이용하여 관심
을 다른 곳에 집중하는 것도 좋은 방법입니
다. 
     
7. 요리 시 음식 냄새로 메스꺼움과 구토가 더 
심해질 수 있습니다. 
     
8. 변비로 인해 메스꺼움이 생길 수도 있으니 
미리 조절하는 것이 좋습니다. 
     
9. 메스꺼운 증상이 있을 때 잠을 자는 것도 좋
습니다. 






















※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 메스꺼움과 구토 보고 사항』에 대한 것입니다. 
귀하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 메스꺼움과 구토 보고 사항 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 구토 후 목에 음식물이 걸린 느낌과 기침이 
계속될 때 
     
2. 오심이 며칠 이상 지속되거나 오심 때문에 당
신이 중요한 일을 하지 못할 때 
     
3. 구토를 12시간 이상 지속적으로 하거나 1시
간 동안 3번 이상 구토를 했을 때 
     
4. 참지 못하는 구토가 멀리까지 분출될 때      
5. 심하게 힘이 없거나 현기증이 있을 때      
6. 식사를 거의 못하여 하루에 4컵 이하의 음식
을 먹거나 2일 이상 식사를 제대로 하지 못했
을 때와 2일 동안 1~2회 이상의 구토가 있을 
때 
     
7. 수 차례 구토를 하고, 소변의 색이 진한 노란
색이고, 평상시의 소변 횟수 만큼 화장실에 가
지 못할 때 
     
8. 구토가 지속되고, 머리가 띵하거나 어지럽거
나, 혼란한 느낌이 들 때 
     
9. 구토물이 커피색일 때 
(혈액이 섞여 나왔을 때) 
     
10. 의사가 처방한 진토제를 복용했는데도 메스
꺼움, 구토가 계속될 때 
     
11. 심한 메스꺼움이나 구토 때문에 약을 먹을 
수 없을 때, 또는 온종일 물을 제대로 마시지 
못하거나 식사를 하지 못할 때 




















※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 정상적인 배변 운동 방법』에 대한 것입니다. 귀
하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 정상적인 배변 운동 방법 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 매일 같은 시간에 적당량의 식사를 합니다.      
2. 식사 전에 과일 주스를 마시거나, 식사 후에 
따뜻한 음료를 마십니다. 
     
3. 유동식을 많이 섭취하여 대변을 부드럽게 합
니다. 
     
4. 음식 섭취량이 너무 적지 않도록 합니다.      
5. 적절한 수분 섭취를 합니다. : 아침 기상 후나 
자기 전에 차가운 물을 마시면 장 운동에 도
움이 됩니다. 
     
6. 충분한 섬유질 섭취를 합니다. : 면역력이 저
하되어 생야채를 섭취하지 않는 경우가 많으
나, 호중구 수치가 2000개/㎣ 이상인 경우 생
야채를 먹을 수 있습니다. 
     
7. 규칙적인 운동을 합니다. : 걷기 등의 운동을 
매일하고 누워만 있는 경우, 배를 부드럽게 문
질러 줍니다. 
     
8. 대변을 보고 싶을 때 참지 않도록 합니다.      
9. 배변시 편안하고 사생활이 보장되는 환경을 
조성합니다. 
     
10. 배변 1시간 30분 전에 뜨거운 음료를 마십
니다. 
     
 
※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 변비 보고 사항』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 
문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 변비 보고 사항 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 평소의 배변 주기보다 훨씬 길어졌을 때(3~5
일 이상 대변을 보지 못한 경우) 
     
2. 변비가 있으면서 변에 피가 보이거나 치질과 
같은 질환이 동반되었을 때 
     
3. 대변 완화제를 사용했는데도 1~2일 내로 대
변을 보지 못했을 때 
     
4. 위경련이나 구토가 지속될 때      
5. 배가 빵빵하게 불러오고, 메스껍고, 토하고, 
대변 뿐만 아니라 가스 배출도 안될 때 
     
6. 복부 통증이 있으면서 배변이 어려울 때      
7. 배에서 물 흐르는 소리가 심하게 나고, 배가 
아픈 증상이 동반될 때 





※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 설사를 조절하는 방법』에 대한 것입니다. 귀하
께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 설사를 조절하는 방법 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 충분한 수분을 섭취하도록 합니다.      
2. 급성 설사 시에는 장을 쉬게 하면서 설사로 
손실된 수분을 보충하기 위하여 보리차와 맑
은 유동식을 마시도록 합니다. 
     
3. 장이 약해져 있으므로 식사는 소량씩 자주 먹
도록 합니다. 
     
4. 염분과 칼륨이 많이 들어있는 음식물을 섭취
하여 설사로 인한 손실을 보충하도록 합니다. 
(스포츠 음료, 육수, 바나나, 토마토, 으깬 감
자 등) 
     
5. 장을 자극하거나 가스를 생성시키는 음식(콩, 
생야채, 생과일, 옥수수, 양배추, 탄산음료, 강
한 양념이나 카페인 음료)은 피하도록 합니다. 
     
6. 신맛이 나거나 매운 음식들도 장을 자극하기 
때문에 피하도록 합니다. 
     
7. 기름진 음식이나 거친 섬유질이 많은 채소, 
딱딱한 식품은 소화가 어려우므로 피하도록 
합니다. 
     
8. 우유와 유제품을 먹을 때에는 우유에 있는 유
당이 설사를 악화시킬 수 있으므로 주의합니
다. 
     
9. 많은 양의 후식을 피합니다.      
10. 실온 온도의 음식을 먹습니다.      
11. 갑작스런 짧은 설사일 경우, 다음 한나절 동
안 맑은 유동식만 먹습니다. 
     
 
※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 설사 보고 사항』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 
문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 설사 보고 사항 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 설사의 양상이 물과 같을 때      
2. 설사가 하루 이상 지속될 때      
3. 혈액이 섞인 설사를 할 때       
4. 설사가 있으면서 38℃ 이상의 열이 동반될 
때 








※ 아래의 문항은 『증상 관리 –감염 보고 사항』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 
문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 감염 보고 사항 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 항문에 상처가 있으면 감염되기 쉬우므로 상
처가 생기면 바로 병원을 방문합니다. 
     
2. 오한을 느끼거나 열이 38℃ 이상이면 곧바로 
응급실로 가야 합니다. 
     
3. 감기 증상 또는 목이 부었을 때      
4. 복부나 등 부위에 새로 생긴 통증이 있을 때      
5. 흉통이나 호흡곤란이 있을 때      
6. 배뇨시 쓰리거나 빈뇨, 뇨의 색 변화나 냄새
가 있을 때 
     
7. 구강 내 궤양이나 흰색의 반점이 있을 때      
8. 입이나 성기, 신체 어느 부위의 선을 따라서 
생긴 피부나 점막층의 발적, 통증이 있을 때 
     
9. 수두나 대상포진이 있는 사람이 주변에 있을 
때 
     
10. 활동성 바이러스에 감염된 사람에 노출되어 
있을 때 
     
감염 확산의 예방을 위해 가장 중요한 것은『손 
씻기』입니다. 
 
손 씻기 방법: 비누를 묻혀 10~15초간 손을 문
지른 다음 물로 헹구어야 하며, 종이타월이 
나 깨끗한 마른 수건으로 손을 완전히 말
리는 것도 중요합니다. 




















※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 출혈이 있을 때 대처 방법』에 대한 것입니다. 
귀하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 출혈이 있을 때 대처 방법 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 출혈이 있으면 앉거나 누워 안정을 취해야 합
니다. 
     
2. 팔이나 다리에서 출혈이 있는 경우에는 팔이
나 다리를 심장보다 높게 유지해야 합니다. 
     
3. 출혈 부위에 5~10분 동안 얼음 주머니를 대
주면 출혈이 멎는데 도움을 줄 수 있습니다. 
     
4. 구토물에 피가 섞여 있을 때에는 의사에 의해 
처방된 항구토제, 제산제나 위산을 줄이는 약
을 먹도록 하며, 맵고 신 음식물 섭취는 피하
도록 합니다. 
     
5. 피가 섞인 소변을 볼 때에는 물이나 음료수를 
많이 마십니다. 소변의 색과 양을 의사에게 알
립니다. 
     
6. 질 출혈의 양이 많거나 비정상적이라면, 의사
에게 질 출혈의 양과 양상, 응고물의 크기를 
알립니다. 사용한 생리대의 수를 의사에게 보
고해야 하며, 탐폰은 사용하지 않는 것이 좋습
니다. 
     
7. 베인 상처나 찰과상, 코피와 같은 외부 출혈
에는 최소한 10~15분 동안 압박하여 지혈해
야 합니다. 























※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 출혈 보고 사항』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 
문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 출혈 보고 사항 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 혼수, 혼미, 침착하지 못한 상태, 두통, 현기
증, 지시하는 대로 시행할 수 없는 경우, 팔, 
다리에 힘이 없을 때 
     
2. 핀으로 찌른 것처럼 작고 붉은 발진이 피부
에 퍼져 있으며, 팔과 다리에 주로 나타나고, 
멍이 쉽게 생길 때 
     
3. 눈의 흰자에 출혈이 있으며, 시력저하가 있거
나, 눈에 통증이 있을 때 
     
4. 코피, 입안의 혈액성 수포, 잇몸출혈, 구강궤
양의 출혈이 있고, 침에 피가 섞여 나올 때 
     
5. 가래에 피 섞여 나오거나, 호흡곤란, 빈호흡
이 있을 때 
     
6. 구토물에 피가 섞여 나오거나, 혈변, 검은 색
의 묽은 변을 보거나, 복부통증이 있을 때 
     
7. 혈뇨, 소변을 볼 때 통증이나 타는 듯한 느
낌, 빈뇨, 비정상적인 다량의 질 출혈이 있을 
때 
     
 
※ 아래의 문항은 『운동』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 




1 2 3 4 
가능한 운동: 운동은 최소한 20분 이상하도록 
하며, 고강도 운동의 경우라도 이미 오랫동
안 실시해 온 경우에는 환자의 몸이 이미 
운동에 적응한 상태이므로, 몸에 무리가 가
지 않는다면 가능합니다. 
     
저강도 운동: 걷기, 스트레칭, 침상운동 등 
⇒ 최소한 일주일에 3번~매일 
     
중강도 운동: 빨리 걷기, 자전거 타기, 요가, 필
라테스, 탁구, 수중 에어로빅 등 
⇒ 일주일에 3번~5번 
     
고강도 운동: 달리기, 빠르게 자전거 타기, 웨이
트 트레이닝, 등산, 에어로빅, 줄넘기, 수영 
등 
⇒ 이주일에 3번~5번 







※ 아래의 문항은 『운동 안전 수칙』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 
해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
운동 안전 수칙 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 준비운동을 합니다.  
: 본 운동을 시작하기 전에 스트레칭과 가벼운 
유산소 운동을 통해 부상을 예방합니다. 
     
2. 순서를 지킵니다. 
: 고강도 운동을 시작하기 전에 반드시 스트
레칭과 저강도 유산소 운동을 하는 것이 좋습
니다. 
     
3. 천천히 진행합니다. 
: 너무 성급하게 높은 강도의 운동을 너무 자
주 하게 된다면 부작용을 가져올 수 있습니다. 
     
4. 질적인 것에 관심을 둡니다. 
: 좋지 않은 자세로 여러 차례 반복하는 것보
다, 좋은 자세로 여러 차례 반복하는 것이 더 
좋습니다. 
     
5. 언제든지 통증을 느끼면 운동을 중단합니다.      
6. 열이 있거나, 특별히 피곤한 경우에는 운동을 
쉬도록 합니다. 
     
7. 천천히 강도를 낮추면서 운동을 멈춥니다.      
8. 지나치게 피곤하거나 운동할 만한 상태가 아
닌 경우에는 간단한 스트레칭이나 침상 운동
만 합니다. 
     
9. 한 번에 너무 많은 양의 운동은 부작용을 초
래합니다. 한 번에 20분을 하는 운동이나 한 
번에 10분씩 두 번에 나누어서 하는 운동의 
효과는 거의 흡사합니다. 
     
10. 한 번에 90분 이상 중강도 운동을 지속할 
경우 오히려 스트레스 호르몬이 분비되기 때
문에 한 번에 한 시간 이상의 운동은 피하는 
것이 좋습니다. 
     
11. 혈소판이 70,000/㎣ 이하인 경우 부딪치는 
운동, 스키, 수영, 구기종목 등은 금해야 합니
다. 
     
12. 운전은 장기간의 입원생활로 인한 근력저하 
및 반응속도 저하 등과 관련되어 사고의 위험
이 있으므로, 퇴원 후 일주일 정도는 제한하도
록 합니다. 








※ 아래의 문항은 『침상 운동』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 해당 




1 2 3 4 
침상 운동 
: 호흡을 들이마셨다가 스트레칭을 하며, 길
게 내쉬는 것을 반복하도록 합니다. 
반듯하게 누운 자세에서 실시합니다. 
     
1. 목 스트레칭 
① 양 손 엄지 손가락을 모아 턱을 위로 들어 
올리고, 10초간 자세를 유지합니다. 
② 다음은 턱을 아래로 당긴 채로 10초간 자
세를 유지합니다. 
③ 다시 정면을 본 후 이번에는 오른쪽으로 
고개를 돌리고 10초, 끝난 후에는 왼쪽으로 
고개를 돌리고 10초간 자세를 유지합니다. 
     
2. 손목 스트레칭 
: 팔꿈치가 구부러지지 않도록 합니다. 
① 왼팔을 위로 들어 올리고, 오른 손으로 왼
쪽 손목을 꺾어 손바닥이 정면을 향하도록 
합니다. 
② 10초간 스트레칭 한 후 손등이 정면을 향
하도록 반대로 손목을 꺾어 줍니다. 
③ 반대쪽도 같은 방법으로 실시합니다. 
     
3. 어깨 스트레칭 
① 10초간 양쪽 팔을 들어, 머리 위로 올리고 
길게 뻗어 줍니다. 
② 다음은 10초간 팔을 옆으로 길게 뻗고, 가
슴을 활짝 펴줍니다. 
     
4. 어깨-가슴 운동 
: 물병에 물을 채워 운동기구로 이용하도록 
하며, 물병이 없다면 맨손으로 해도 좋습니
다. 
① 양손에 물병을 들고, 위로 들어 올려, 가슴 
앞에서 양팔을 옆으로 벌렸다가 다시 모아
줍니다. 
② 양팔을 내려 처음 위치로 돌아옵니다. 
③ 같은 동작을 10회 반복합니다. 













1 2 3 4 
5. 허리 누르기 
: 보호자가 있으면 손을 허리 밑에 넣고, 손
이 눌리는지 확인합니다. 
① 양쪽 무릎을 구부리고 눕습니다. 
② 10초간 허리와 침대 사이의 공간이 없어지
도록 배를 집어넣고 허리로 바닥을 눌러줍
니다. 
     
6. 엉덩이 들기 
: 엉덩이는 조금만 올려도 되지만, 가능하면 
최대로 들어올립니다. 
① 양쪽 무릎을 구부리고, 팔은 편하게 내려 
놓은 채로 눕습니다. 
② 엉덩이를 들어 올리고, 허리와 엉덩이에 힘
을 줍니다. 
③ 같은 동작을 10회 반복합니다. 
     
7. 다리 당기기 
① 두 다리를 펴고 편하게 눕습니다. 
② 배에 힘을 주고 양쪽 무릎을 번갈아 몸 쪽
으로 당겨줍니다. 
③ 같은 동작을 10회 반복합니다. 
     
8. 발목 스트레칭 
: 무릎을 곧게 펴고 허벅지에 힘을 주도록 
합니다. 
① 편하게 누운 채로 양쪽 발목을 최대한 펴
서 10초간 스트레칭합니다. 
② 이번에는 발목을 꺾어 발가락이 최대한 몸 
쪽을 향하도록 10초간 스트레칭합니다. 
     
9. 골반 스트레칭 
① 편하게 누운 채로 한쪽 무릎을 세워 줍니
다. 
② 세운 무릎을 옆으로 눕혀 골반과 허벅지 
안쪽을 늘려줍니다. 
③ 10초간 스트레칭 한 후 반대쪽도 같은 방
법으로 실시합니다. 
     
10. 다리 운동 
① 편하게 누운 상태로 한쪽 무릎을 일자로 
곧게 펴고 발목은 몸 쪽으로 당겨줍니다. 
② 허벅지에 힘을 주고 다리를 바닥에서 살짝 
든 채로 10초간 유지합니다. 
③ 반대쪽 다리도 같은 방법으로 실시합니다. 









1 2 3 4 
11. 종아리 운동: 이 운동은 보호자의 도움이 
필요합니다. 
① 보호자는 환자의 한쪽 발을 들어올려 한 손
으로는 발뒤꿈치를 받치고, 다른 한 손으로
는 손바닥으로 환자의 발바닥을 밀어줍니다. 
② 환자는 발목을 펴서 보호자의 손바닥을 밀
어줍니다. 
③ 10회 실시하고 반대쪽도 같은 방법으로 실
시합니다. 
     
 
※ 아래의 문항은 『운동 금지 사항』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 
해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
운동 금지 사항 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 보통 때와 다른 피로가 있을 때      
2. 보통 때와 다른 근육 쇠약이 있을 때      
3. 맥박이 불규칙할 때      
4. 하지 통증이나 경련이 있을 때      
5. 흉통이 있을 때      
6. 현기증, 실신을 한 경우      
7. 24~36시간 전에 구토를 했을 때      
8. 24~36시간 전에 심한 설사를 했을 때      
9. 의식 상태가 혼미하거나 혼돈이 있을 때      
10. 운동 중에 갑자기 호흡곤란이 시작된 경우      
11. 운동 중에 갑자기 오한이 시작된 경우      
12. 창백하거나 청색증이 있을 때      
13. 운동 부하가 증가되면서 심박동수나 혈압이 
감소될 때 
     
















※ 아래의 문항은 『식생활 - 구입시』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽
고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
식생활 – 구입시 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 포장 상태, 식품상태, 유통기한을 꼭 확인합
니다. 
     
2. 식품은 개별 포장의 것을 사용합니다.      
3. 육류, 생선, 가금류 등이 다른 식품과 섞이지 
않도록 따로 포장하여 구입합니다. 
     
4. 익히지 않고 섭취하는 식품 중 반으로 잘라
져 있는 식품(수박, 멜론 등)은 구입하지 않습
니다. 
     
5. 적정한 온도에 보관되어 있는 식품을 구입합
니다.  
(계란은 냉장 보관된 것으로 구입) 
     
6. 냉장, 냉동식품은 마지막에 구입합니다.      































※ 아래의 문항은 『식생활 – 조리시』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽
고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
식생활 – 조리시 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 음식을 준비하기 전에 먼저 손을 잘 씻습니
다. 
     
2. 음식을 조리하는 곳도 사전에 깨끗이 닦도
록 합니다. 
     
3. 환자가 직접 음식 재료를 손질하지 않도록 
합니다. 
     
4. 신선한 재료를 선택하여 먹기 직전에 조리
합니다. 
     
5. 모든 식재료는 흐르는 물에서 깨끗이 씻은 
후 사용합니다. 
     
6. 도마는 플라스틱 또는 유리제재를 사용합니
다. (나무도마 사용금지) 
     
7. 도마는 채소, 육류 등 용도별로 구분하여 사
용하며, 사용 시마다 세척, 살균합니다. 
     
8. 냉동 보관한 식품은 냉장실에서 해동하거나 
전자레인지를 사용하여 녹입니다.☞ 주의: 냉
동 보관하던 식품은 상온이나 흐르는 물에서 
해동하면 세균이 증식할 수 있습니다. 
     
9. 남은 식품을 가열할 때는 우선 끓이고, 완전
히 저어준 후 5분 정도 더 끓입니다. 
     
10. 양념을 사용하여 조리할 때에는 불 위에서 
볶듯이 조리합니다. 
     
11. 레토르트 3분 요리는 드실 경우 충분히 익
혀서 먹습니다. 
     
12. 호중구 수치가 2000개/㎣ 이상인 경우, 생
야채 섭취가 가능합니다. 
     
13. 너무 기름진 음식(예: 장어, 미꾸라지, 곰
국)은 설사를 유발하므로 주치의와 상담 후 
섭취합니다. 
     
14. 외식은 음식의 종류(끓인 음식)를 잘 선정
하여, 혼잡하지 않은 시간에 청결하고 음식
의 관리가 잘 되고 있다고 믿을 수 있는 식
당만 선택하도록 합니다. 










식생활 – 조리시 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
15. 종합 비타민제는 복용 가능합니다. 
☞ 제품 선택 시 단일 비타민제보다는 종합 비
타민제 또는 종합 비타민과 무기질을 동시에 
보충할 수 있는 제품을 고르고, 신뢰할 수 
있는 회사 제품을 선택하도록 합니다. 비타
민은 1일 섭취량을 확인하여 권장 섭취량 이
상 복용하는 것을 삼가해야 하고, 음식과 함
께 섭취하거나 식후 15분 이내에 먹으면 좀 
더 흡수율을 높일 수 있습니다. 
     
 
※ 아래의 문항은 『식생활 - 조리시』에 대한 것으로 ‘면역력이 저하된 환자’
를 위한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
식생활- 조리시 (면역력이 저하된 환자) 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 음식점의 냉면은 드실 수 없으며, 집에서 직
접 요리해 드시는 것을 권합니다. 
     
2. 떡은 집에서 만든 것은 그냥 드시고, 사온 
것은 한 번 더 찐 후에 드실 수 있습니다. 
     
3. 라면류는 컵라면 종류는 안되며, 직접 끓여
서 먹습니다. 
     
4. 냉동식품으로 판매하는 인스턴트 식품(냉동
만두, 냉동피자, 햄버거 등)은 피합니다. 
     
5. 팥, 크림 등이 들어있지 않은 밀봉된 빵을 
먹도록 하며, 크림이나 쨈이 없는 과자를 먹
도록 합니다. 
     
6. 주문배달 피자, 프라이드 치킨 등의 음식은 
먹기 직전에 가열한 후 먹습니다 
     
7. 양념치킨, 탕수육은 집에서 재가열해서 먹도
록 하며, 주문배달 시 소스와 고기를 따로 
가져오도록 하여 고기는 전자레인지에 가열
하고, 소스는 불에 한 번 끓인 후에 부어서 
먹습니다. 
     
8. 쨈, 케찹, 마요네즈, 샐러드 드레싱은 낱개 
포장된 브랜드 제품은 그냥 먹을 수 있고, 
큰 용기에 들어있는 것은 첫 개봉 시에만 그
냥 먹을 수 있으며, 그 외에는 가열해서 먹
습니다. 
     
9. 견과류는 병 또는 캔으로 포장된 브랜드의 
견과류만 가능합니다. (잣은 익혀도 먹을 수 
없는 견과류입니다.) 





식생활- 조리시 (면역력이 저하된 환자) 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
10. 치즈류는 익힌 체다 슬라이스 치즈와 익힌 
피자치즈(모짜렐라 치즈)만 가능합니다. 
     
 
※ 아래의 문항은 『식생활 - 보관시』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽
고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
식생활 - 보관시 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 상온에서 4시간 이상 방치된 음식은 섭취하
지 않습니다. 
     
2. 음식을 냉장 보관 시 하루까지 가능하며, 섭
취 전에 재가열(70℃에서 3분 이상 가열)하여 
섭취합니다. 
     
3. 식기는 젖은 행주가 아닌 마른 행주나 종이 
타월을 사용하여 물기를 닦습니다. 
     
4. 행주 사용 후 소독하고, 매일 교체 혹은 일회
용 행주를 사용합니다. 
     
5. 물은 끓여서 마시거나, 작은 1회용 용기에 담
긴 병원에서 허용한 브랜드 생수를 마시도록 
합니다. 
     
6. 생수병에 입을 대고 드시지 않도록 하며, 개
봉한 지 4시간이 지난 생수는 버리도록 합니
다. 























※ 아래의 문항은 『허용 식품 범위 및 식단 계획』에 대한 것입니다. 귀하께서 
각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오.[허용식품 및 제한 식품은 부록
Ⅲ, 추천메뉴는 부록Ⅳ 참고] 
허용 식품 범위 및 식단 계획 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
호중구 수치가 500개/㎣ 미만인 경우: 허용식품
만 가능 
     
호중구 수치가 500개/㎣ 이상~호중구 수치가 
2000개/㎣ 미만인 경우: 제한적 허용식품까지 
가능합니다. 
     
호중구 수치가 2000개/㎣ 이상인 경우: 음식을 
제한할 필요없이 골고루 섭취하면 됩니다. 
     
단, 술, 담배, 길거리 파는 음식, 불량식품, 약용
버섯, 한약제, 회는 어떠한 경우라도 허용 불가
합니다. 
     
1. 식단 계획 
1-1 우선 환자가 잘 먹을 수 있는 음식 위주
로 하되, 매일 다양한 종류로 구성하는 것
이 중요합니다.  
1-2 그러나, 너무 식단에 연연해하며 계획한 
음식을 다 먹지 못했다고 조바심을 낼 필
요는 없습니다.  
1-3 식단은 하루 3회 식사와 2~3회 간식으
로 구성하는 것이 좋습니다. 
























※ 아래의 문항은 『정신 건강 관리』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 
해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
정신 건강 관리 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 적절한 음식 섭취와 균형 잡힌 영양 관리: 암
을 이겨내는 기본 중에 기본입니다. 
     
2. 걷기, 자전거 타기 등의 적절한 운동: 신체는 
물론 정신 건강에도 매우 중요합니다. 
     
3. 충분한 수면: 양질의 수면은 건강의 필수 요
건입니다. 
     
4. 하루 3번 꼭 웃기: 웃음은 나와 가족을 위한 
행복 바이러스입니다. 
     
5. 순간을 소중히 하기: 불확실한 미래를 걱정하
다 보면 지금 이 소중한 순간을 영원히 잃게 
됩니다. 
     
6. 감사하는 마음 가지기: 원망, 분노, 서글픈 마
음이 많이 들지만, 거기에 빠져 있다 보면, 자
신만 더욱 힘들고 아픕니다. 반대로 감사하는 
마음은 나 자신의 상처를 치유하는 힘이 됩니
다. 
     
7. 암으로 인해 얻은 것 떠올려보기: 잃은 것만 
생각하면 불행할 수 밖에 없습니다. 암에 걸린 
후 새로 깨닫게 된 것과 얻은 것은 없는지 꼼
꼼히 돌아봅시다. 
     
8. 좋은 기억 떠올리기: 불안하거나 머리가 복잡
할 때에는 가장 행복했던 순간, 가장 평화로웠
던 기억 속의 한 장면을 떠올리며 기분 전환
을 위해 스스로 노력합니다. 
     
9. 희망 가지기: ‘절망’은 치료의 적! 희망을 가
지고 현재 내가 할 수 있는 최선을 다합니다. 
     
10. 몰입할 일 찾기: 긍정적인 감정을 느낄 수 
있는 다양한 활동을 자주 합니다. 시간이 가는
지도 모르게 빠져드는 일은 암에 대한 생각과 
걱정, 통증에 대한 민감함에서 벗어나도록 도
와줍니다. 












※ 아래의 문항은 『정신건강 – 증상 보고 사항』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 
문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
정신건강 – 증상 보고 사항 
적절성 
comment 
1 2 3 4 
1. 예민해지고 사소한 일에 쉽게 짜증이 날 때      
2. 만사가 귀찮고 흥미가 없을 때      
3. 가슴이 답답하거나 불안할 때      
4. 쉽게 피곤해지고 무기력할 때      
5. 잠이 잘 오지 않을 때      
6. 사소한 일이 자꾸 생각나고 걱정이 될 때      
7. 죽고 싶은 생각이 들 때      
8. 어떻게 해야 할지 몹시 망설여지고 결정을 
내리지 못할 때 
     
9. 통증이 잘 조절되지 않을 때      
10. 검사상 별 문제가 없다고 하나, 입맛이 없고 
소화가 안 되는 등의 신체증상이 있을 때 

































 본 연구자는 『급성 백혈병 성인 환자의 항암화학요법 후 재가 기간 동안의 
자가 간호 가이드라인 개발』이라는 주제로 학위논문을 쓰고 있는 서울대학교 
간호대학원 석사과정 정유나입니다. 
본 설문의 목적은 연구자가 작성한 급성 백혈병 환자들이 항암 화학요법을 받
고 퇴원 후 재가 기간 동안 효과적으로 자가 간호를 할 수 있게 하기 위한 가
이드라인에 대한 유용성 및 실행 가능성을 조사하기 위함입니다. 
 
※ 설문지 응답 요령은 다음과 같습니다.  
1. 각각의 가이드라인 지침에 대해 4점 척도를 ‘V’표시해 주시기 바랍니다. 
- 유용성: 귀하의 경험, 지식 및 실제 활용을 바탕으로 해당 지침의 유용성의 
정도 
1  = 전혀 유용하지 않다. 
2 = 유용하지 않다. 
3  = 유용하다. 
4  = 매우 유용하다. 
- 실행 가능성: 재가기간 동안 집에서 해당 권고사항의 실행가능성의 정도 
1  = 전혀 실행 가능하지 않다. 
2 = 실행 가능하지 않다. 
3  = 실행 가능하다. 
4  = 매우 실행 가능하다. 
 
귀하께서 작성해 주신 설문지는 연구의 후속 작업에 커다란 도움이 될 것입니
다. 부디 한 문항도 빠짐없이 응답해 주시면 감사하겠습니다. 모든 설문의 내용
은 익명을 원칙으로 하여 연구의 목적으로만 사용될 것이며, 일체 공개되지 않





※ 일반적 사항에 대한 질문입니다. 해당하는 곳에 ‘V’를 하거나, 직접 기입하
여 주십시오. 
  
1. 성별     □ 남      □ 여 
2. 연령     만세 
3. 결혼 상태 
□ 기혼     □ 미혼     □ 사별     □ 이혼 
4. 현재 함께 거주하고 있는 가족을 모두 적어 주십시오. 
 
5. 가족의 월 수입을 표시해 주십시오. 
□ 100만원 미만     □ 100만원~200만원     □ 200~300만원      
□ 300만원 이상 
6. 교육 정도를 표시해 주십시오. 
□ 초등졸     □ 중졸     □ 고졸     □ 대졸 이상 
7. 진단명을 적어 주십시오.  
□ 급성 골수성 백혈병     □ 급성 임파구성 백혈병 















※ 아래의 문항은 『가정 환경 관리』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 
해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
가정 환경 관리 평가항목 
1. 퇴원 1주일 전에 전반적인 집안 대청소를 실
시합니다. 
1) 카펫이 있으면 제거합니다. 
2) 오래된 커튼은 세탁하거나 교체합니다. 
3) 집안 구석구석 곰팡이 제거제와 건조제를 
분무합니다. 
4) 옷장, 침대, 가구 사이의 먼지를 닦아 줍
니다. 
5) 대청소는 주 1회 정도 실시합니다. 
6) 환기를 자주 시켜줍니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
2. 애완동물, 식물, 어항 등은 집 안에 두지 않
습니다. 
1) 화병은 가능하나, 물은 이틀에 한 번씩 교
체합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
3. 환자가 거처하는 방, 거실, 부엌, 화장실 등
의 바닥 청소는 매일 1회 실시합니다. 
1) 200배 희석한 락스 용액(물 1L+락스 용
액 5cc)과 1회용 걸레를 사용하여 닦습니
다. 
2) 진공 청소기나 스팀 청소기는 사용하지 않
습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
4. 침구류는 주 1회 가량 규칙적으로 세탁하고, 
이불 속은 햇볕에 널어 말립니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
5. 실내 공기가 건조할 때에는 빨래를 건조시키
거나 깨끗한 수건을 물에 적셔 옷걸이에 걸어 
놓는 방법을 사용하여 적절한 실내 습도를 유
지합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
6. 공기 청정기, 에어컨, 히터 등을 사용할 때에
는 제품안내서에 따른 정기적인 필터 교체 및 
청소를 해야 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
7. 청소하는 동안 환자는 자리를 피해 있어야 
하며, 직접 쓰레기를 치우지 않도록 합니다. 
유용성 1 2 3 4 











※ 아래의 문항은 『개인 위생 및 피부 간호』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문
항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
개인 위생 및 피부 간호 평가 항목 
1. 환자 및 가족 모두 식사 전후, 화장실 다녀
온 후, 외출 후, 다른 사람과의 접촉 후에는 
반드시 비누를 사용하여 손을 씻습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
2. 순한 비누를 사용하여 매일 혹은 2일에 1회 
샤워를 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
3. 과도한 피부 마찰은 피부를 상하게 할 수 있
으므로, 거친 타월로 때를 밀거나 심하게 문
질러 닦지 않도록 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
4. 개인용 목욕 수건을 사용합니다. 유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
5. 피부가 건조하면 샤워 후 오일이나 습윤로션
을 충분히 바릅니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
6. 손톱을 깎을 때는 손톱을 찢거나 피부를 자
르지 않도록 조심합니다.(매니큐어는 손톱을 
건조하게 할 수 있으므로, 주의해서 바르도록 
합니다) 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
7. 통목욕, 반신욕은 안 되며, 사우나나 대중 목
욕탕, 찜질방 출입도 안 됩니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
※ 아래의 문항은 『구강 위생』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 해당 
칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
구강 위생 평가 항목 
1. 하루에 세 번 이상 규칙적인 양치질을 해야 
합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
2. 혈소판 수치가 70,000개/㎣ 이상으로 회복
될 때까지 부드러운 칫솔을 사용해야 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
3. 치실을 사용해서는 안됩니다. 유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
4. 구강건조가 발생한 경우, 수분이 많은 음식
이나 물을 많이 섭취하면 도움이 됩니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
5. 입술이 마른 경우, 자극이 적은 바셀린이나 
립글로스를 바르도록 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
6. 일반적으로, 이식 전에 치과 협진을 받게 되
나, 그 이전에 치과적인 문제가 발생한 경우 
의사와 먼저 상의 후 치과 협진을 받도록 합
니다. 
유용성 1 2 3 4 








※ 아래의 문항은 『외출 및 대인 관계』에 대한 것으로 ‘호중구 수치가 500개/
㎣ 미만인 환자’를 위한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 
해주십시오. 
외출 및 대인 관계 
(호중구 수치가 500개/㎣ 미만인 환자) 
평가 항목 
1. 슈퍼마켓, 시장, 극장, 학교, 식당, 백화점, 
대형매장, 교회 등 사람이 붐비거나 폐쇄된 
장소 등은 피해야 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
2. 외래 방문 등 외출 시에는 마스크를 착용하
고 집에 귀가하면 깨끗이 샤워를 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
3. 버스, 지하철, 기차, 비행기 등 사람이 많은 
교통 수단은 되도록 피하는 것이 좋습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
4. 집 안에서 일상적으로 만나는 건강한 가족과 
있을 때는 마스크를 착용하지 않아도 됩니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
5. 가족이 감기에 걸렸다면, 그 사람과의 가까
운 접촉은 피하고 감기에 걸린 사람이 마스크
를 착용하도록 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
6. 감기 이외에도 독감, 수두, 대상포진, 홍역 
등과 같은 전염병을 가진 어느 누구와도 접촉
을 피해야 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
7. 환자와 함께 생활하는 가족들은 감염의 위험
을 줄이기 위해 항상 청결해야 하며, 외출 후
에는 손을 씻습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
8. 방문객은 한 번에 2~3명으로 제한하고, 방
문객은 손을 깨끗이 씻은 후에 되도록 환자 
방이 아닌 거실에서 환자와 만남의 시간을 갖
도록 합니다. 
유용성 1 2 3 4 






















※ 아래의 문항은 『외출 및 대인 관계』에 대한 것으로 ‘호중구 수치가 500개/
㎣ 이상인 환자’를 위한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 
해주십시오. 
 
※ 아래의 문항은 『운동』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 
‘V’ 표시 해주십시오. 
운동 평가 항목 
가능한 운동: 운동은 최소한 20분 이상하도록 
하며, 고강도 운동의 경우라도 이미 오랫
동안 실시해 온 경우에는 환자의 몸이 이
미 운동에 적응한 상태이므로, 몸에 무리
가 가지 않도록 천천히 적응하면서 하도
록 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
저강도 운동: 걷기, 스트레칭, 침상운동 등 
⇒ 최소한 일주일에 3번~매일 
중강도 운동: 빨리 걷기, 자전거 타기, 요가, 필
라테스, 탁구 등 
⇒ 일주일에 3번~5번 
고강도 운동: 달리기, 빠르게 자전거 타기, 웨이
트 트레이닝, 등산, 에어로빅, 줄넘
기 등 
⇒ 이주일에 3번~5번 
유용성 1 2 3 4 










외출 및 대인 관계 
(호중구 수치가 500개/㎣ 이상인 환자) 
평가 항목 
1. 항암 치료 받기 이전 생활과 같은 일상 생활
이 가능합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
2. 가족이 감기에 걸렸다면, 그 사람과의 가까
운 접촉은 피하고, 감기에 걸린 사람이 마스
크를 착용하도록 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
3. 감기 이외에도 독감, 수두, 대상포진, 홍역 
등과 같은 전염병을 가진 어느 누구와도 접촉
을 피해야 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
4. 외래 방문 시에는 병원 안팎에서 박테리아나 
바이러스 감염을 예방하기 위해 마스크를 착
용합니다. 
유용성 1 2 3 4 




※ 아래의 문항은 『운동 안전 수칙』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 
해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
운동 안전 수칙 평가 항목 
1. 준비운동을 합니다. : 본 운동을 시작하기 전
에 스트레칭과 가벼운 유산소 운동을 통해 부
상을 예방합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
2. 순서를 지킵니다. 
: 고강도 운동을 시작하기 전에 반드시 스트레
칭과 저강도 유산소 운동을 하는 것이 좋습니
다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
3. 천천히 진행합니다. 
: 너무 성급하게 높은 강도의 운동을 너무 자주 
하게 된다면 부작용을 가져올 수 있습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
4. 질적인 것에 관심을 둡니다. 
: 좋지 않은 자세로 여러 차례 반복하는 것보다, 
좋은 자세로 여러 차례 반복하는 것이 더 좋
습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
5. 언제든지 통증을 느끼면 운동을 중단합니다. 유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
6. 열이 있거나, 특별히 피곤한 경우에는 운동
을 쉬도록 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
7. 천천히 강도를 낮추면서 운동을 멈춥니다. 유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
8. 지나치게 피곤하거나 운동할 만한 상태가 아
닌 경우에는 간단한 스트레칭이나 침상 운동
만 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
9. 한 번에 너무 많은 양의 운동은 부작용을 초
래합니다. 한 번에 20분을 하는 운동이나 한 
번에 10분씩 두 번에 나누어서 하는 운동의 
효과는 거의 흡사합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
10. 한 번에 90분 이상 중강도 운동을 지속할 
경우 오히려 스트레스 호르몬이 분비되기 때
문에 한 번에 한 시간 이상의 운동은 피하는 
것이 좋습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
11. 혈소판 수치가 70,000/㎣ 이하인 경우 부
딪치는 운동, 스키, 수영, 구기종목 등은 금해
야 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
12. 운전은 장기간의 입원생활로 인한 근력저하 
및 반응속도 저하 등과 관련되어 사고의 위험
이 있으므로, 퇴원 후 일주일 정도는 제한하
도록 합니다. 
유용성 1 2 3 4 







※ 아래의 문항은 『침상 운동』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 해당 
칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
침상 운동 평가항목 
☞호흡을 들이마셨다가 스트레칭을 하며, 길게 
내쉬는 것을 반복하도록 합니다. 
☞반듯하게 누운 자세에서 실시합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
1. 목 스트레칭 
① 양 손 엄지 손가락을 모아 턱을 위로 들어 
올리고, 10초간 자세를 유지합니다. 
② 다음은 턱을 아래로 당긴 채로 10초간 자
세를 유지합니다. 
③ 다시 정면을 본 후 이번에는 오른쪽으로 
고개를 돌리고, 10초 끝난 후에는 왼쪽으로 
고개를 돌리고, 10초간 자세를 유지합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
   
2. 손목 스트레칭: 팔꿈치가 구부러지지 않도록 
합니다. 
① 왼팔을 위로 들어 올리고, 오른 손으로 왼
쪽 손목을 꺾어 손바닥이 정면을 향하도록 
합니다. 
② 10초간 스트레칭 한 후 손등이 정면을 향
하도록 반대로 손목을 꺾어 줍니다. 
③ 반대쪽도 같은 방법으로 실시합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
3. 어깨 스트레칭 
① 10초간 양쪽 팔을 들어 머리 위로 올리고, 
길게 뻗어 줍니다. 
② 다음은 10초간 팔을 옆으로 길게 뻗고, 가
슴을 활짝 펴줍니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
4. 어깨-가슴 운동: 물병에 물을 채워 운동기구
로 이용하도록 하며, 물병이 없다면 맨손으
로 해도 좋습니다. 
① 양손에 물병을 들고, 위로 들어 올려 가슴 
앞에서 양팔을 옆으로 벌렸다가 다시 모아
줍니다. 
② 양팔을 내려 처음 위치로 돌아옵니다. 
③ 같은 동작을 10회 반복합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
5. 허리 누르기: 보호자가 있으면 손을 허리 밑
에 넣고, 손이 눌리는지 확인합니다. 
① 양쪽 무릎을 구부리고 눕습니다. 
② 10초간 허리와 침대 사이의 공간이 없어
지도록 배를 집어넣고 허리로 바닥을 눌러
줍니다. 
유용성 1 2 3 4 







침상 운동 평가항목 
6. 엉덩이 들기: 엉덩이는 조금만 올려도 되지
만, 가능하면 최대로 들어올립니다. 
① 양쪽 무릎을 구부리고, 팔은 편하게 내려 
놓은 채로 눕습니다. 
② 엉덩이를 들어 올리고, 허리와 엉덩이에 
힘을 줍니다. 
③ 같은 동작을 10회 반복합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
7. 다리 당기기 
① 두 다리를 펴고, 편하게 눕습니다. 
② 배에 힘을 주고, 양쪽 무릎을 번갈아 몸 
쪽으로 당겨줍니다. 
③ 같은 동작을 10회 반복합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
8. 발목 스트레칭: 무릎을 곧게 펴고, 허벅지에 
힘을 주도록 합니다. 
① 편하게 누운 채로 양쪽 발목을 최대한 펴
서 10초간 스트레칭합니다. 
② 이번에는 발목을 꺾어 발가락이 최대한 몸 
쪽을 향하도록 10초간 스트레칭합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
9. 골반 스트레칭 
① 편하게 누운 채로 한쪽 무릎을 세워 줍니
다. 
② 세운 무릎을 옆으로 눕혀 골반과 허벅지 
안쪽을 늘려줍니다. 
③ 10초간 스트레칭 한 후 반대쪽도 같은 방
법으로 실시합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
10. 다리 운동 
① 편하게 누운 상태로 한쪽 무릎을 일자로 
곧게 펴고 발목은 몸 쪽으로 당겨줍니다. 
② 허벅지에 힘을 주고 다리를 바닥에서 살짝 
든 채로 10초간 유지합니다. 
③ 반대쪽 다리도 같은 방법으로 실시합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
11. 종아리 운동: 이 운동은 보호자의 도움이 
필요합니다. 
① 보호자는 환자의 한쪽 발을 들어올려 한 
손으로는 발뒤꿈치를 받치고, 다른 한 손으
로는 손바닥으로 환자의 발바닥을 밀어줍니
다. 
② 환자는 발목을 펴서 보호자의 손바닥을 밀
어줍니다. 
③ 10회 실시하고 반대쪽도 같은 방법으로 
실시합니다. 
유용성 1 2 3 4 







※ 아래의 문항은 『운동 금지 사항』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 
해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
운동 금지 사항 평가 항목 
1. 보통 때와 다른 피로가 있을 때 
2. 보통 때와 다른 근육 쇠약이 있을 때 
3. 맥박이 불규칙할 때 
4. 하지 통증이나 경련이 있을 때 
5. 흉통이 있을 때 
6. 현기증, 실신을 한 경우 
7. 24~36시간 전에 구토를 했을 때 
8. 24~36시간 전에 심한 설사를 했을 때 
9. 의식 상태가 혼미하거나 혼돈이 있을 때 
10. 운동 중에 갑자기 호흡곤란이 시작된 경우 
11. 운동 중에 갑자기 오한이 시작된 경우 
12. 창백하거나 청색증이 있을 때 
13. 운동 부하가 증가되면서 심박동수나 혈압이 
감소될 때 
14. 체온이 37.7℃ 이상일 때 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
 
※ 아래의 문항은 『식생활 - 구입시』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽
고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
식생활 - 구입시 평가 항목 
1. 포장상태, 식품상태, 유통기한을 꼭 확인합니
다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
2. 식품은 개별 포장의 것을 사용합니다. 유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
3. 육류, 생선, 가금류 등이 다른 식품과 섞이지 
않도록 따로 포장하여 구입합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
4. 익히지 않고 섭취하는 식품 중 반으로 잘라
져 있는 식품(수박, 멜론 등)은 구입하지 않
습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
5. 적정한 온도에 보관되어 있는 식품을 구입합
니다.  
(계란은 냉장 보관된 것으로 구입) 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
6. 냉장, 냉동식품은 장을 볼 때 마지막에 구입
합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
7. 시식용 음식을 섭취하지 않습니다. 유용성 1 2 3 4 








※ 아래의 문항은 『식생활 - 조리시』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽
고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
식생활 - 조리시 평가 항목 
1. 음식을 준비하기 전에 먼저 손을 잘 씻습니
다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
2. 음식을 조리하는 곳도 사전에 깨끗이 닦도록 
합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
3. 환자가 직접 음식 재료를 손질하지 않도록 
합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
4. 신선한 재료를 선택하여 먹기 직전에 조리합
니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
5. 모든 식재료는 흐르는 물에서 깨끗이 씻은 
후 사용합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
6. 도마는 플라스틱 또는 유리제재를 사용합니
다. (나무도마 사용금지) 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
7. 도마는 채소, 육류 등 용도별로 구분하여 사
용하며, 사용 시마다 세척, 살균합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
8. 냉동 보관한 식품은 냉장실에서 해동하거나 
전자레인지를 사용하여 녹입니다. 
☞ 주의: 냉동 보관하던 식품은 상온이나 흐르
는 물에서 해동하면 세균이 증식할 수 있
습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
9. 남은 식품을 가열할 때는 우선 끓이고, 완전
히 저어준 후 5분 정도 더 끓입니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
10. 양념을 사용하여 조리할 때에는 불 위에서 
볶듯이 조리합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
11. 레토르트 3분 요리는 드실 경우 충분히 익
혀서 먹습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
12. 호중구 수치가 500개/㎣ 이상인 경우, 생야
채 섭취가 가능합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
13. 너무 기름진 음식(예: 장어, 미꾸라지, 곰
국)은 설사를 유발하므로, 의사와 상담 후 섭
취합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
14. 외식은 음식의 종류(끓인 음식)를 잘 선정
하여, 혼잡하지 않은 시간에 청결하고, 음식의 
관리가 잘 되고 있다고 믿을 수 있는 식당만 
선택하도록 합니다. 
유용성 1 2 3 4 









식생활 - 조리시 평가 항목 
15. 종합 비타민제는 복용 가능하나, 의사와 상
의하도록 합니다. 
☞ 제품 선택 시 단일 비타민제보다는 종합 비
타민제 또는 종합 비타민과 무기질을 동시에 
보충할 수 있는 제품을 고르고, 신뢰할 수 있
는 회사 제품을 선택하도록 합니다. 비타민은 
1일 섭취량을 확인하여 권장 섭취량 이상 복
용하는 것을 삼가해야 하고, 음식과 함께 섭
취하거나 식후 15분 이내에 먹으면 좀 더 흡
수율을 높일 수 있습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
 
※ 아래의 문항은 『식생활 - 조리시』에 대한 것으로 ‘호중구 수치가 500개/
㎣ 미만인 환자’를 위한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 
해주십시오. 
식생활 – 조리시 
(호중구 수치가 500개/㎣ 미만인 환자) 
평가 항목 
1. 음식점의 냉면은 드실 수 없으며, 집에서 직
접 요리해 드시는 것을 권합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
2. 떡은 집에서 만든 것은 그냥 드시고, 사온 
것은 한 번 더 찐 후에 드실 수 있습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
3. 라면류는 컵라면 종류는 안되며, 직접 끓여
서 먹습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
4. 냉동식품으로 판매하는 인스턴트 식품(냉동
만두, 냉동피자, 햄버거 등)은 피합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
5. 팥, 크림 등이 들어있지 않은 밀봉된 빵을 
먹도록 하며, 크림이나 쨈이 없는 과자를 먹
도록 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
6. 주문배달 피자, 프라이드 치킨 등의 음식은 
먹기 직전에 가열한 후 먹습니다 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
7. 양념치킨, 탕수육은 집에서 재가열해서 먹도
록 하며, 주문배달 시 소스와 고기를 따로 가
져오도록 하여 고기는 전자레인지에 가열하
고, 소스는 불에 한 번 끓인 후에 부어서 먹
습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
8. 쨈, 케찹, 마요네즈, 샐러드 드레싱은 낱개 
포장된 브랜드 제품은 그냥 먹을 수 있고, 큰 
용기에 들어있는 것은 첫 개봉 시에만 그냥 
먹을 수 있으며, 그 외에는 가열해서 먹습니
다. 
유용성 1 2 3 4 







식생활 – 조리시 
(호중구 수치가 500개/㎣ 미만인 환자) 
평가 항목 
9. 견과류는 병 또는 캔으로 포장된 브랜드의 
견과류만 가능합니다. (잣은 익혀도 먹을 수 없
는 견과류입니다.) 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
10. 치즈류는 익힌 체다 슬라이스 치즈와 익힌 
피자치즈(모짜렐라 치즈)만 가능합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
※ 아래의 문항은 『식생활 - 보관시』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽
고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
식생활 - 보관시 평가 항목 
1. 상온에서 4시간 이상 방치된 음식은 섭취하
지 않습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
2. 음식을 냉장 보관 시 하루까지 가능하며, 섭
취 전에 재가열(70℃에서 3분 이상 가열)하
여 섭취합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
3. 식기는 젖은 행주가 아닌 마른 행주나 종이 
타월을 사용하여 물기를 닦습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
4. 행주 사용 후 소독하고, 매일 교체 혹은 일
회용 행주를 사용합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
5. 물은 끓여서 마시거나, 작은 1회용 용기에 
담긴 병원에서 허용한 브랜드 생수를 마시도
록 합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
6. 생수병에 입을 대고 드시지 않도록 하며, 개
봉한 지 4시간이 지난 생수는 버리도록 합니
다. 
유용성 1 2 3 4 





















※ 아래의 문항은 『허용 식품 범위 및 식단 계획』에 대한 것입니다. 귀하께서 
각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
[허용식품 및 제한 식품은 부록1, 추천메뉴는 부록2 참고] 
허용 식품 범위 및 식단 계획 평가 항목 
호중구 수치가 500개/㎣ 미만인 경우 
: 허용식품만 가능 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
호중구 수치가 500개/㎣ 이상~호중구 수치가 
2000개/㎣ 미만인 경우 
: 제한적 허용식품까지 가능합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
호중구 2000개/㎣ 이상인 경우 
: 음식을 제한할 필요 없이 골고루 섭취하면 됩
니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
단, 술, 담배, 길거리 파는 음식, 불량식품, 약용
버섯, 한약제, 회는 어떠한 경우라도 허용 불가 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
1. 식단 계획 
1-1 우선 환자가 잘 먹을 수 있는 음식 위주
로 하되, 매일 다양한 종류로 구성하는 
것이 중요합니다.  
1-2 그러나, 너무 식단에 연연해하며 계획한 
음식을 다 먹지 못했다고 조바심을 낼 필
요는 없습니다.  
1-3 식단은 하루 3회 식사와 2~3회 간식으
로 구성하는 것이 좋습니다. 
유용성 1 2 3 4 





















※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 식욕 부진을 자극하는 방법』에 대한 것입니다. 
귀하께서 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 식욕 부진을 자극하는 방법 평가 항목 
1. 하루에 5~6끼를 섭취합니다. 
2. 식사 중에는 수분의 섭취를 제한합니다. 적
어도 식사하기 30분 전에는 물을 마시지 않
습니다. 
3. 단백질이 많은 치즈, 우유, 요구르트, 계란, 
콩류, 고기, 견과류의 섭취를 늘립니다. 
4. 당신이 섭취하고 싶은 음식을 가족에게 알려
줍니다. 
5. 식사 사이에는 주스를 마십니다. 
6. 혼자 식사하는 것을 피하고, 되도록 가족이
나 친구와 함께 즐거운 환경에서 식사를 합니
다. 
7. 음식을 조리하는 냄새가 싫을 때는 그 장소
에서 피합니다. 
8. 식전에 가벼운 운동을 해봅니다. 
9. 새로운 음식을 시도해 봅니다. 
10. 신맛은 입맛을 자극하기 때문에 입안에 염
증과 같은 증상이 없다면 레몬에이드나 오렌
지 주스와 같이 신맛이 나는 과일 주스를 마
시는 것도 좋습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
 
※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 식욕부진 보고 사항』에 대한 것입니다. 귀하께
서 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 식욕부진 보고 사항 평가 항목 
1. 하루 또는 그 이상 메스꺼움을 느끼고 먹지 
못할 때 
2. 평소보다 2~3kg 이상 체중이 감소되었을 때 
3. 먹는 동안 통증을 느낄 때 
4. 하루 종일 소변을 보지 않았거나, 3일 이상 
대변을 보지 못했을 때 
5. 소변량이 적고, 냄새가 심하거나 짙은 노란
색일 때 
6. 24시간 이상 구토가 계속될 때 
유용성 1 2 3 4 











※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 메스꺼움과 구토를 조절하는 방법』에 대한 것
입니다. 귀하께서 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 메스꺼움과 구토를 조절하는 방법 평가 항목 
1. 창문을 열어 환기를 시키고, 맑은 공기를 마
시도록 하며, 메스꺼운 느낌이 들면 긴장을 
풀고 천천히 깊게 숨을 들이마시도록 합니다. 
2. 식사 후 바로 눕지 않습니다. 휴식이 필요하
다면 최소한 30분~1시간 정도는 상체를 세우
고 있거나 기대어 있도록 합니다. 
3. 위를 압박하는 옷보다는 헐렁한 옷을 입도록 
하며, 어지럽지 않게 움직임은 천천히 합니다. 
4. 위를 자극하지 않도록 입을 자주 헹구어서 
상쾌한 상태를 유지하도록 합니다. 
5. 머리나 목에 차가운 수건을 얹어 놓으면 도
움이 됩니다. 
6. 메스꺼운 증상에만 집중하지 않도록 음악이
나 게임, TV, 명상, 요가 등을 이용하여 관심
을 다른 곳에 집중하는 것도 좋은 방법입니
다. 
7. 요리 시 음식 냄새로 메스꺼움과 구토가 더 
심해질 수 있습니다. 
8. 변비로 인해 메스꺼움이 생길 수도 있으니 
미리 조절하는 것이 좋습니다. 
9. 메스꺼운 증상이 있을 때 잠을 자는 것도 좋
습니다. 
유용성 1 2 3 4 


















※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 메스꺼움과 구토 보고 사항』에 대한 것입니다. 
귀하께서 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 메스꺼움과 구토 보고 사항 평가 항목 
1. 구토 후 목에 음식물이 걸린 느낌과 기침이 
계속될 때 
2. 오심이 며칠 이상 지속되거나 오심 때문에 
당신이 중요한 일을 하지 못할 때 
3. 구토를 12시간 이상 지속적으로 하거나, 1시
간 동안 3번 이상 구토를 했을 때 
4. 참지 못하는 구토가 멀리까지 분출될 때 
5. 심하게 힘이 없거나 현기증이 있을 때 
6. 식사를 거의 못하여 하루에 4컵 이하의 음식
을 먹거나 2일 이상 식사를 제대로 하지 못했
을 때와 2일 동안 1~2회 이상의 구토가 있을 
때 
7. 수 차례 구토를 하고, 소변의 색이 진한 노
란색이고, 평상시의 소변 횟수 만큼 화장실에 
가지 못할 때 
8. 구토가 지속되고, 머리가 띵하거나 어지럽거
나, 혼란한 느낌이 들 때 
9. 구토물이 커피색일 때 
(혈액이 섞여 나왔을 때) 
10. 의사가 처방한 진토제를 복용했는데도 메스
꺼움, 구토가 계속될 때 
11. 심한 메스꺼움이나 구토 때문에 약을 먹을 
수 없을 때, 또는 온종일 물을 제대로 마시지 
못하거나 식사를 하지 못할 때 
유용성 1 2 3 4 


















※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 정상적인 배변 운동 방법』에 대한 것입니다. 귀
하께서 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 정상적인 배변 운동 방법 평가 항목 
1. 매일 같은 시간에 적당량의 식사를 합니다. 
2. 식사 전에 과일 주스를 마시거나, 식사 후에 
따뜻한 음료를 마십니다. 
3. 유동식을 많이 섭취하여 대변을 부드럽게 합
니다. 
4. 음식 섭취량이 너무 적지 않도록 합니다. 
5. 적절한 수분 섭취를 합니다. : 아침 기상 후
나 자기 전에 차가운 물을 마시면 장 운동에 
도움이 됩니다. 
6. 충분한 섬유질 섭취를 합니다. : 면역력이 저
하되어 생야채를 섭취하지 않는 경우가 많으
나, 호중구 수치가 500개/㎣ 이상인 경우 생
야채를 먹을 수 있습니다. 
7. 규칙적인 운동을 합니다. : 걷기 등의 운동을 
매일하고 누워만 있는 경우, 배를 부드럽게 
문질러 줍니다. 
8. 대변을 보고 싶을 때 참지 않도록 합니다. 
9. 배변 시 편안하고 사생활이 보장되는 환경을 
조성합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
 
※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 변비 보고 사항』에 대한 것입니다. 귀하께서 문
항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 변비 보고 사항 평가 항목 
1. 평소의 배변 주기보다 훨씬 길어졌을 때
(3~5일 이상 대변을 보지 못한 경우) 
2. 변비가 있으면서 변에 피가 보이거나 치질과 
같은 질환이 동반되었을 때 
3. 대변 완화제를 사용했는데도 1~2일 내로 대
변을 보지 못했을 때 
4. 위경련이나 구토가 지속될 때 
5. 배가 빵빵하게 불러오고, 메스껍고, 토하고, 
대변 뿐만 아니라 가스 배출도 안될 때 
6. 복부 통증이 있으면서 배변이 어려울 때 
7. 배에서 물 흐르는 소리가 심하게 나고, 배가 
아픈 증상이 동반될 때 
유용성 1 2 3 4 











※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 설사를 조절하는 방법』에 대한 것입니다. 귀하
께서 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 설사를 조절하는 방법 평가 항목 
1. 충분한 수분을 섭취하도록 합니다. 
2. 급성 설사 시에는 장을 쉬게 하면서 설사로 
손실된 수분을 보충하기 위하여 보리차와 맑
은 유동식을 마시도록 합니다. 
3. 장이 약해져 있으므로, 식사는 소량씩 자주 
먹도록 합니다. 
4. 염분과 칼륨이 많이 들어있는 음식물을 섭취
하여 설사로 인한 손실을 보충하도록 합니다.  
(스포츠 음료, 육수, 바나나, 토마토, 으깬 감
자 등) 
5. 장을 자극하거나 가스를 생성시키는 음식
(콩, 생야채, 생과일, 옥수수, 양배추, 탄산음
료, 강한 양념이나 카페인 음료)은 피하도록 
합니다. 
6. 신맛이 나거나 매운 음식들도 장을 자극하기 
때문에 피하도록 합니다. 
7. 기름진 음식이나 거친 섬유질이 많은 채소, 
딱딱한 식품은 소화가 어려우므로 피하도록 
합니다. 
8. 우유와 유제품을 먹을 때에는 우유에 있는 
유당이 설사를 악화시킬 수 있으므로 주의합
니다. 
9. 많은 양의 후식을 피합니다. 
10. 실온 온도의 음식을 먹습니다. 
11. 갑작스런 짧은 설사일 경우, 다음 한나절 
동안 맑은 유동식만 먹습니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
 
※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 설사 보고 사항』에 대한 것입니다. 귀하께서 문
항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 설사 보고 사항 평가 항목 
1. 설사의 양상이 물과 같을 때 
2. 설사가 하루 이상 지속될 때 
3. 혈액이 섞인 설사를 할 때  
4. 설사가 있으면서 38℃ 이상의 열이 동반될 
때 
유용성 1 2 3 4 










※ 아래의 문항은 『증상 관리 –감염 보고 사항』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 
문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 –감염 보고 사항 평가 항목 
1. 항문에 큰 상처가 있으면 감염되기 쉬우므
로, 상처가 생기면 바로 병원을 방문하도록 
하며, 항문에 작은 상처가 있는 경우에는 정
규 외래 방문 시에 의사에게 알리도록 합니
다. 
2. 오한을 느끼거나 열이 38℃로 한 시간 이상 
지속되면, 곧바로 응급실로 가야 합니다. 
3. 감기 증상 또는 목이 부었을 때 
4. 복부나 등 부위에 새로 생긴 통증이 있을 때 
5. 흉통이나 호흡곤란이 있을 때 
6. 배뇨시 쓰리거나 빈뇨, 뇨의 색 변화나 냄새
가 있을 때 
7. 구강 내 궤양이나 흰색의 반점이 있을 때 
8. 입이나 성기, 신체 어느 부위의 선을 따라서 
생긴 피부나 점막층의 발적, 통증, 수포가 있
을 때 
9. 수두나 대상포진이 있는 사람이 주변에 있을 
때 
10. 활동성 바이러스에 감염된 사람에 노출되어 
있을 때 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
☞ 감염 확산의 예방을 위해 가장 중요한 것은 
『손 씻기』입니다. 
손 씻기 방법: 비누를 묻혀 10~15초간 손을 
문지른 다음 물로 헹구어야 하며, 종이
타월이 나 깨끗한 마른 수건으로 손을 
완전히 말리는 것도 중요합니다. 
유용성 1 2 3 4 
















※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 출혈이 있을 때 대처 방법』에 대한 것입니다. 
귀하께서 각 문항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 출혈이 있을 때 대처 방법 평가 항목 
1. 출혈이 있으면 앉거나 누워 안정을 취해야 
합니다. 
2. 팔이나 다리에서 출혈이 있는 경우에는 팔이
나 다리를 심장보다 높게 유지해야 합니다. 
3. 출혈 부위에 5~10분 동안 얼음 주머니를 대
주면 출혈이 멎는데 도움을 줄 수 있습니다. 
4. 구토물에 피가 섞여 있을 때에는 의사에게 
알리고, 의사에 의해 처방된 항구토제, 제산제
나 위산을 줄이는 약을 먹도록 하며, 맵고 신 
음식물 섭취는 피하도록 합니다. 
5. 피가 섞인 소변을 볼 때에는 물이나 음료수
를 많이 마십니다. 소변의 색과 양을 의사에
게 알립니다. 
6. 질 출혈의 양이 많거나 비정상적이라면, 의
사에게 질 출혈의 양과 양상, 응고물의 크기
를 알립니다. 사용한 생리대의 수를 의사에게 
보고해야 하며, 탐폰은 사용하지 않는 것이 
좋습니다. 
7. 베인 상처나 찰과상, 코피와 같은 외부 출혈
에는 최소한 10~15분 동안 압박하여 지혈해
야 합니다. 
유용성 1 2 3 4 




















※ 아래의 문항은 『증상 관리 – 출혈 보고 사항』에 대한 것입니다. 귀하께서 문
항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
증상 관리 – 출혈 보고 사항 평가 항목 
1. 혼수, 혼미, 침착하지 못한 상태, 두통, 현기
증, 지시하는 대로 시행할 수 없는 경우, 팔, 
다리에 힘이 없을 때 
2. 핀으로 찌른 것처럼 작고 붉은 발진이 피부
에 퍼져 있으며, 팔과 다리에 주로 나타나고, 
멍이 쉽게 생길 때 
3. 눈의 흰자에 출혈이 있으며, 시력저하가 있
거나, 눈에 통증이 있을 때 
4. 코피, 입안의 혈액성 수포, 잇몸출혈, 구강궤
양의 출혈이 있고, 침에 피가 섞여 나올 때 
5. 가래에 피 섞여 나오거나, 호흡곤란, 빈호흡
이 있을 때 
6. 구토물에 피가 섞여 나오거나, 혈변, 검은 색
의 묽은 변을 보거나, 복부통증이 있을 때 
7. 혈뇨, 소변을 볼 때 통증이나 타는 듯한 느
낌, 빈뇨, 비정상적인 다량의 질 출혈이 있을 때 
유용성 1 2 3 4 






























※ 아래의 문항은 『정신 건강 관리』에 대한 것입니다. 귀하께서 각 문항을 읽고 
해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
정신 건강 관리 평가 항목 
1. 적절한 음식 섭취와 균형 잡힌 영양 관리: 
암을 이겨내는 기본 중에 기본입니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
2. 걷기, 자전거 타기 등의 적절한 운동: 신체는 
물론 정신 건강에도 매우 중요합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
3. 충분한 수면: 양질의 수면은 건강의 필수 요
건입니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
4. 하루 3번 꼭 웃기: 웃음은 나와 가족을 위한 
행복 바이러스입니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
5. 순간을 소중히 하기: 불확실한 미래를 걱정
하다 보면 지금 이 소중한 순간을 영원히 잃
게 됩니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
6. 감사하는 마음 가지기: 원망, 분노, 서글픈 
마음이 많이 들지만, 거기에 빠져 있다 보면, 
자신만 더욱 힘들고 아픕니다. 반대로 감사하
는 마음은 나 자신의 상처를 치유하는 힘이 
됩니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
7. 암으로 인해 얻은 것 떠올려보기: 잃은 것만 
생각하면 불행할 수 밖에 없습니다. 암에 걸
린 후 새로 깨닫게 된 것과 얻은 것은 없는지 
꼼꼼히 돌아봅시다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
8. 좋은 기억 떠올리기: 불안하거나 머리가 복
잡할 때에는 가장 행복했던 순간, 가장 평화
로웠던 기억 속의 한 장면을 떠올리며 기분 
전환을 위해 스스로 노력합니다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
 
9. 희망 가지기: ‘절망’은 치료의 적! 희망을 
가지고 현재 내가 할 수 있는 최선을 다합니
다. 
유용성 1 2 3 4 
실행가능성 예 아니오 
10. 몰입할 일 찾기: 긍정적인 감정을 느낄 수 
있는 다양한 활동을 자주 합니다. 시간이 가
는지도 모르게 빠져드는 일은 암에 대한 생각
과 걱정, 통증에 대한 민감함에서 벗어나도록 
도와줍니다. 
유용성 1 2 3 4 













※ 아래의 문항은 『정신 건강 – 증상 보고 사항』에 대한 것입니다. 귀하께서 문
항을 읽고 해당 칸에 ‘V’ 표시 해주십시오. 
정신 건강 – 증상 보고 사항 평가 항목 
1. 예민해지고 사소한 일에 쉽게 짜증이 날 때 
2. 만사가 귀찮고 흥미가 없을 때 
3. 가슴이 답답하거나 불안할 때 
4. 쉽게 피곤해지고 무기력할 때 
5. 잠이 잘 오지 않을 때 
6. 사소한 일이 자꾸 생각나고 걱정이 될 때 
7. 죽고 싶은 생각이 들 때 
8. 어떻게 해야 할지 몹시 망설여지고, 결정을 
내리지 못할 때 
9. 통증이 잘 조절되지 않을 때 
10. 검사상 별 문제가 없다고 하나, 입맛이 없
고 소화가 안 되는 등의 신체 증상이 있을 때 
유용성 1 2 3 4 




























The home-based self-care 
guideline after chemotherapy for 
adult patients with acute leukemia  
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This study was conducted to develop a guideline of the home-
based self-care for the adult patients with acute leukemia who 
received chemotherapy. The guideline was developed based on the 
related literature review, qualitative content analysis and expert 
verification. Furthermore, the usefulness and applicability of the 
developed guideline was evaluated.  
The results of this study were as follows: 
 First, this guideline is classified into four fields such as infection 
control, exercise, nutrition, and mental health, and it consists of 18 
categories and 236 recommendations for investigation. 
 Second, the final guideline is determined as total 234 
recommendations through the modification and supplementation on the 
basis of the evaluation of the expert group.  
 Third, the guideline is proved to be highly useful and viable to the 




The guideline developed in this study can apply to acute leukemia 
patients through a pre-discharge education on home based self-care, 
so that it can prevent from any confusion for them. This also can be 
used as a reference for developing the guidelines for other similar 
areas in the future. In addition, the evidence-based patient education 
with it will help nurses to gain confidence from the patients as well as 
their family members, which will improve the standing of the nursing 
profession. 
 
Key word: guideline, acute leukemia patient, self-care, home based, 
 chemotherapy 




















  논문이 완성되기까지 도와주시고 격려해주신 많은 분들께 감사드립니다. 
논문에 대해 끊임없는 지도와 조언을 주시고 부족한 저를 격려로 이끌어주신 
서은영 교수님께 진심으로 감사드립니다. 학문적으로 많은 깨달음을 주시고, 
부족한 부분들을 하나하나 채워질 수 있도록 지도해 주신 이명선 교수님, 박연환 
교수님께도 깊은 감사를 드립니다. 
  자료 수집에 큰 도움을 주신 가톨릭대학교 서울성모병원의 간호부와 
혈액종양내과 교수님들께도 감사드립니다. 논문을 쓰는데 항상 응원해준 
BMT중환자실 식구들에게도 고마운 마음을 전합니다. 
  믿음으로 지켜봐 주시고 항상 저를 위해 희생해주시는 어머니와 논문에 대해 
조언해주시고 격려해주신 든든한 아버지, 논문을 쓰는 동안 응원해준 오빠와 
새언니, 항상 너그럽게 이해해주시고 조언해주시는 시부모님, 그리고 항상 저를 
이해해 주시는 형님께 감사의 마음을 전합니다. 바쁘고 힘든데도 나를 많이 
배려해주고, 아이들도 잘 봐주는 사랑하는 남편 정순철에게도 깊은 감사와 사랑의 
마음을 전합니다. 항상 일과 공부로 인해 바쁘고, 많이 못 놀아주지만, 이런 
엄마를 이해하고, 공부할 때는 방해도 안 하면서 엄마를 배려해준 우리 사랑하는 
아들 훈채, 딸 채린이에게도 무한한 사랑의 마음을 전합니다. 
  도움을 주셨던 많은 분들께 다시 한 번 깊은 감사를 드리며, 오늘의 감사의 
마음을 잊지 않고, 항상 겸허한 자세로 제가 받은 만큼의 사랑을 다른 사람에게도 
전하는 사람이 되도록 노력하겠습니다. 
 
 
 
 
 
 
